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El presente documento tiene como finalidad identificar las relaciones entre el 
diagnostico por VIH/SIDA y los hitos más significativos de estigma, que podrían propiciar 
un impacto en el estado de salud y enfermedad de las personas diagnosticadas. Así mismo, 
poder generar un aporte al modelo de trayectorias biocognitivas, el cual pretende dar cuenta 
de fenómenos relacionados con enfermedades crónicas que comprometen en gran manera el 
buen estado del sistema inmunológico.  
Es por ello, que el presente trabajo de investigación tiene como foco, ver el modelo 
de trayectorias biocognitivas, desde un paradigma multisistémico, el cual permite entender 
la realidad de las personas que viven con esta enfermedad de una manera más constructiva y 
profunda, dejando a un lado una mirada lineal o causal. Este modelo facilita la forma de 
estudiar el fenómeno, otorgando sentidos y significados a partir de la experiencia de vida de 
quien ha sido diagnosticado con VIH/SIDA. 
Así mismo, cabe mencionar que el concepto de estigmatización que se desarrolla en 
esta investigación, se entiende como el comportamiento, condición o rasgo que posee un 
individuo, el cual genera señalamiento, rechazo o desacreditación en un grupo social 
determinado. Es por ello, que el concepto de estigmatización conserva una amplia gama de 
redes o relaciones entre el estado de estigmatización, la percepción personal que genera cada 
persona sobre esto y el contexto o grupo en donde se está efectuando dicho señalamiento.     
 Según Luchetta (1999), citado por Varas, Serrano, & Toro (2004), el estigma es un 
fenómeno relacional o multirelacional, en el cual, una persona se le diferencia de otra, ya 





A su vez, se logra visualizar que existen dos vías de proceder para llegar a 
establecer un prejuicio, etiqueta, estereotipo o juicio de valor ante una característica. La 
primera vía, es cuando el individuo que está siendo estigmatizado, cuenta con personas 
dentro de su mismo contexto que constantemente están ejerciendo un señalamiento sobre 
aquello que se aparta de lo “normal”.  
Y la segunda vía, se efectúa de una forma más amplia o masiva puesto que no se 
requiere de un individuo que constantemente este generando este señalamiento, sino por 
el contrario, hay un acoplamiento social que suelen generalizar ideas erróneas de un grupo 
de personas determinadas. Es decir, el estigma también posee representaciones colectivas 
donde se hacen posibles dichos efectos negativos de un grupo determinado, creando 
generalidades en un conjunto de personas, (Crocker & Quinn, 2000).  
Por otro parte, según Hebl, Tickle, & Heatherton (2000), “este tipo de interacciones 
colectivas, pueden fomentar que las personas estigmatizadas se sientan rechazadas, puestas 
en escena debido a su estigma, y hasta llegar a experimentar autodesprecio” (p. 16). Es por 
ello, que está investigación hizo hincapié en los diversos escenarios sociales o culturales de 
estigmatización que se han permitido o normalizado, alrededor de la enfermedad VIH/SIDA, 
y su relevancia en la percepción personal que han elaborado o creado los participantes ante 
este fenómeno. 
Por ende, cabe profundizar en la perspectiva relacional que antepone la definición 
del estigma, en la trayectoria de salud y enfermedad del VIH/SIDA, ya que, también se 
requiere trabajar desde la subjetividad de cada participante, abriendo el espectro de 
posibilidad de comprensión y reflexión ante las variables que propone el modelo de 





Desde esta amalgama de variables, se permite comprender más a fondo la 
perspectiva de bienestar o calidad de vida, que sin duda también van de la mano con las 
formas de relación que se han ido creando o construyendo desde el comienzo de la 
enfermedad.  
Gracias a estas variables y a la relevancia que se le otorga a la trayectoria, se 
requiere un empalme de los diversos momentos que construyen los hitos más 
significativos de la enfermedad, comenzando por el diagnóstico clínico, eventos fortuitos 
de enfermedades oportunistas, el inicio de la ingesta de medicamentos, los procesos de 
salud y enfermedad, entro otros eventos relevantes que destacan las variables inmersas 
de la calidad de vida de cada participante.     
Con relación a lo mencionado anteriormente, a continuación, se encuentran los 
diferentes capítulos a través de los cuales se construyó este proyecto; en la construcción 
del primer capítulo (problema de investigación), en el que se describe el problema de 
investigación, se tuvieron en cuenta diversos antecedentes que dieran cuenta de la 
epidemiologia del VIH/SIDA en Colombia, del impacto psicosocial en la trayectoria de 
la enfermedad por VIH/SIDA y de la experiencia cotidiana de vivir con VIH/SIDA. 
 Así mismo, en el capítulo I se logra abarcar el concepto de estigmatización desde 
diversos autores y la relación de esos postulados con el VIH/SIDA. Seguidamente se 
incluye el planteamiento del problema, los objetivos de la investigación y; la 
justificación. 
En el segundo capítulo se presenta el marco teórico, que incluye las definiciones 





y factores psicosociales relacionados con esta enfermedad. Luego, en el capítulo tercero, se 
muestra el diseño metodológico, en el cual se incluyen, el tipo de investigación, las técnicas 
de recolección de información, la población y muestra,  las variables de estudio y los aspectos 
éticos inherentes al trabajo.  
El cuarto capítulo se ocupa de la presentación de los resultados, en donde se presentan 
inicialmente los resultados concernientes a la encuesta realizada sobre la escala de Berger. 
Posteriormente, se muestran los aspectos más relevantes de las respuestas de las entrevistas 
semiestructuradas que se aplicaron, teniendo en cuenta las variables preliminares expuestas 
en la metodología. En seguida, el análisis y la respectiva interpretación de los resultados 
obtenidos en la investigación; y por último, se presenta la discusión, las conclusiones y las 











CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN, UN ACERCAMIENTO 
CONTEXTUAL Y FENOMENOLÓGICO A LA EXPERIENCIA DE VIVIR CON 
VIH/SIDA 
 En este capítulo se realiza una descripción del problema de investigación partiendo 
de los antecedentes del mismo, para llegar al planteamiento del problema, los objetivos y la 
justificación para la realización del trabajo. 
1.1 Antecedentes 
1.1.1 Epidemiologia del VIH/SIDA en Colombia. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la ONU – SIDA (2019) señalan que 
la enfermedad por VIH/SIDA se encuentra en el primer orden de atención frente a aspectos 
de salud pública, ya que el mundo cuenta con 36,9 millones de personas infectadas, de las 
cuales 17,1 millones no saben que poseen el virus y 22 millones no tienen acceso al 
tratamiento antirretroviral.  
Colombia; es un país con 47.661.787 habitantes, los cuales se distribuyen en 
23.531.670 de personas pertenecientes al sexo masculino y 24.130.117 de personas 
pertenecientes al sexo femenino. Cuenta con una superficie de 2.070.408 km²,  de los cuales 
1.141.748 km² corresponden a territorio continental y los restantes a su extensión marítima 
y de plataforma continental, la cual se encuentra ubicada latitudinalmente a 17º norte y 4º de 
latitud sur, en el meridiano 75º, lo cual corresponde a la zona tropical, Región noroccidental 





En Colombia la enfermedad de VIH/SIDA tuvo su primer diagnóstico en 1983 con 
una trabajadora sexual en la ciudad de Cartagena, identificando cuatro diagnósticos más de 
hombres con tendencia homosexuales en la misma época. Gómez (1989), señala que a partir 
de esta fecha fueron aumentando los casos de esta enfermedad de una manera tan acelerada 
que en 1988 se identificaron 380 pacientes, sin incluir aquellos que no presentaban algún 
síntoma de la enfermedad. 
En esta época no se tenía conocimiento alguno frente al manejo y trato que debía 
brindarse a los pacientes con VIH/SIDA, se pensaba que por acercarse a estas personas o a 
sus objetos personales, inmediatamente serian infectados con la enfermedad. Era tal el 
desconocimiento frente al trato que se aislaba al paciente y los doctores usaban herramientas 
necesarias para cubrir todo su cuerpo de pies a cabeza, Gómez (1989).   
Actualmente en Colombia se estima que más de 150.000 personas poseen el virus. 
Una de las más grandes preocupaciones con respecto a Colombia, es que casi el 60% de las 
personas que viven con VIH desconocen su diagnóstico. Por tal razón, ONU-SIDA, en 
conjunto con la OMS, ha decidido ponerle fin a la epidemia del VIH/SIDA para el 2030. Para 
ello se plantearon tres ejes fundamentales: (i) identificar como mínimo el 90% de la 
población que posee el diagnostico; (ii) de ese 90% se pretende lograr que todos se 
encuentren en tratamiento antirretroviral y, por último; (iii) lograr que el 90% se encuentren 
en carga viral indetectable (ONU-SIDA, 2019). 
Estas estrategias, conocidas como la ley 90-90-90, mantiene estos tres lineamientos 
ligados conceptualmente a la relevancia de los derechos humanos, el respeto mutuo y la 





que es ponerle fin a la epidemia en el año 2030. En este orden de ideas, es pertinente que los 
países  realicen los esfuerzos necesarios para promover dichas finalidades con el objetivo de 
disminuir las tasas de mortalidad; ya que según ONUSIDA han fallecido 770.000 (570.000-
1.1 millones) de personas a causa de enfermedades relacionadas con el sida.   
De hecho, en Colombia las cifras no causan tanta alarma como se evidencia en otros 
países. No obstante, es pertinente y coherente repensarnos las estrategias de prevención y 
protección actualmente utilizadas, preguntándonos por las necesidades, los recursos, el 
contexto, y las metodologías, con el fin de disminuir los factores que están asociados a la 
enfermedad y, así, obtener una mayor prevención ante la propagación del virus. En la 
siguiente tabla se muestran las cifras de casos de VIH /SIDA por departamento. 
Tabla 1. 
 Tasa de VIH/SIDA, por departamentos de Colombia 2017. 
DEPARTAMENTO No. DE CASOS 
POBLACIÓN 
TOTAL. 
TASA POR 100 000 
PERSONAS 
Quindío  283 568506 49,8 
Córdoba  763 1736170 43,9 
Barranquilla  506 1223616 41,4 
Cartagena  383 1013389 37,8 
Valle del cauca 1595 4253066 37,5 
Risaralda 352 957254 36,8 
Amazonas 27 77088 35,0 





Bogotá D.C. 2531 7980001 31,7 
Casanare 110 362721 30,3 
Santa Marta 148 491535 30,1 
Norte de Santander 388 1367708 28,4 
Caldas 259 989934 26,2 
Cesar 266 1041204 25,5 
Atlántico 310 1265898 24,5 
Guaviare  27 112621 24,0 
Santander 472 2071016 22,8 
Sucre 193 859913 22,4 
Magdalena 159 780907 20,4 
Meta 185 979710 18,9 
Huila  220 1168869 18,8 
Putumayo 65 349537 18,6 
La Guajira  176 985452 17,9 
Bolívar  195 1108567 17,6 
Tolima  245 1412220 17,3 
Arauca 44 265190 16,6 
Cundinamarca  437 2721368 16,1 
Cauca 219 1391836 15,7 
Buenaventura  64 407675 15,7 
San Andrés y 
Providencia                                                                             





Vichada  10 73702 13,6 
Nariño 234 1765906 13,3 
Caquetá 60 483846 12,4 
Choco 50 505016 9,9 
Boyacá 102 1278107 8,0 
Vaupés  3 44079 6,8 
Guainía 1 42123 2,4 
Exterior  108   
TOTAL 13310 49291609 27,0 
Fuente: Instituto Nacional de Salud (2017).  
De acuerdo con la información del Instituto Nacional de Salud (2017), en los casos 
de VIH / SIDA que se presentaron en el año 2017 en Colombia, se encuentran las siguientes 
características: 
- Los hombres representaron el 79,9% frente al 20,1% de las mujeres. 
- Los grupos etarios con mayor prevalencia fueron en su orden de 25 a 29 años, con 
el 20,2% del total; de 20 a 24 años con un 18,7%, y; entre 30 y 34 años con el 
15,1% del total. 
- En cuanto a la pertenencia étnica, el grupo afrocolombiano tuvo el 3,8%; el 
indígena, el 1,6% y los otros el 94,6%. 
- En cuanto al probable mecanismo de transmisión, en personas heterosexuales se 





6,0%. Otros como el perinatal, la aplicación de drogas intravenosas y la 
transmisión por tatuaje, muestran en cada caso un porcentaje inferior al 1%.  
Según los datos de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud en 2010, se refleja 
que en Colombia; el conocimiento del VIH/SIDA es generalizado, pero, aun así, la mayoría 
de la población colombiana identifica y visualiza esta enfermedad como algo ajeno a su 
ámbito de convivencia. También se reflejan inconvenientes mayores frente a la falta de 
conocimiento sobre las diversas prácticas sexuales seguras para evitar el contagio de VIH, 
especialmente en zonas como Putumayo, Valle del Cauca, Córdoba, Antioquia y Bogotá. 
También es pertinente, rescatar los esfuerzos expuestos en el Informe Nacional de la 
República de Colombia, el cual se denomina: “Seguimiento de la declaración de compromiso 
sobre el VIH/SIDA” (UNAIDS, 2008), en donde se mencionan los esfuerzos realizados por 
el Estado en búsqueda de la prevención del virus. 
Así mismo se observan cinco objetivos rectores que tienen como función la 
erradicación y control del virus: (i) mantener la media de infección por VIH por debajo del 
1,2%; (ii) aumentar el acceso de medicamentos antirretrovirales; (iii) reducir las muertes por 
causa de fase terminal SIDA; (iv) disminuir el número de casos de transmisión perinatal, y 
(v) incrementar el uso de medidas de protección como el condón, particularmente entre la 
población joven y en la población con mayor vulnerabilidad (UNAIDS, 2008). 
Es claro que Colombia no es ajena a esta realidad y que, desde diferentes focos de 
análisis y trabajo establecidos con el Ministerio de Salud, el Ministerio de Protección Social, 
ONU-SIDA y demás programas, están velando por el cuidado y la protección de los derechos 





1.1.2 Impacto psicosocial en la trayectoria de la enfermedad VIH/SIDA. 
Frente al impacto psicosocial del VIH / SIDA, Moos y Tsu (1977), señalan que, al 
momento de recibir un diagnóstico de enfermedad crónica, el paciente generalmente padece 
un estado de crisis que se manifiesta en un desequilibrio social, físico y psicológico, es decir, 
la persona atraviesa un hecho vital. Un suceso de enfermedad, el cual conlleva un impacto 
psicológico en función de los pensamientos, emociones e incluso en las relaciones con los 
demás, incluida la familia y parientes cercanos. 
Por tal razón, es indispensable darles un papel a los procesos psicosociales en esta 
población, estableciendo una integración entre los componentes biológicos, sociales, físicos 
y psicológicos. Estos procesos también implican conocer la relación e influencia que se 
genera entre los distintos componentes de la persona, y esencialmente en la manera en cómo 
percibe su experiencia.  
El ser humano se concibe como un ser global, integrado por componentes biológicos 
y psicológicos en interacción constante con el entorno en el cual está inmerso. Esta 
concepción implica la existencia de una relación de dependencia e influencia entre los 
distintos componentes de la persona. Al respecto, Vinaccia y Orozco (2005) efectuaron una 
investigación con el objetivo de estudiar el impacto de las variables psicosociales sobre la 
calidad de vida de personas con enfermedades crónicas. En su trabajo, evalúan el importante 
papel que juegan las diferentes variables psicosociales en el mantenimiento, recuperación o 
pérdida de la salud en enfermedades crónicas. 
Los resultados de esta revisión evidencian la importancia de la psicología de la salud 





transdisciplinario en su tratamiento. Estos autores destacan la necesidad de abordar este tipo 
de enfermedades desde una perspectiva psicosocial, como un sistema en el cual la 
modificación de una dimensión puede producir alteraciones en la otra.  
En otras palabras, la perspectiva psicosocial en esta mirada de la enfermedad crónica 
se entiende como un proceso de múltiples sistemas que se encuentran en constante relación 
y, por ello, se debe visualizar al sujeto y su experiencia desde un modelo bio-psico-socio-
ambiental y cultural, como lo propone el modelo de trayectorias biocognitivas, el cual 
permite entender más coherentemente la enfermedad crónica ubicándola dentro de un espacio 
dinámico que cambia a lo largo del tiempo.   
En la Teoría Biocognitiva, planteada por Martínez (2009), se propone una 
epistemología donde se considera pertinente estudiar la comunicación entre la cognición y la 
biología, como un proceso inseparable de la mente, cuerpo e historia cultural en un campo 
de bioinformación.  
Lo que este autor desea dar a entender, es que existe una relación directa entre la 
mente, el cuerpo y la cultura que también afectan directamente la salud o la trayectoria de la 
enfermedad, denotando que la bioinformación es un intercambio de historias entre diversos 
momentos, sucesos o personas, que están en una realidad compartida que intenta ampliar el 
panorama sobre la relevancia del contexto.     
Por ende, según Martínez; (2009), la teoría biocognitiva es un campo de la cognición, 
la biología y la historia cultural que da paso a la comprensión cohemergente, donde el 
conocer es un evento biocognitivo contextual que comienza en la infancia con procesos de 





Es por ello que el modelo de trayectorias biocognitivas es indispensable en este trabajo, 
ya que posee una fuerte correlación con los aspectos psicosociales de la trayectoria de la 
enfermedad y, claro está, permite exalta las experiencias de cada sujeto con el fin de conocer 
su historia de vida personal y social.  
Para entender un poco más a fondo esta teoría, es necesario resaltar los postulados 
biocognitivos creados por Martínez (2009), los cuales denominó coemergencia contextual 
(CC) y cumplen con las siguientes premisas según el autor:  
 Todos los procesos orgánicos y mentales son eventos biocognitivos 
inseparables de su historia cultural. 
 Las expresiones biocognitivas intentan máxima relevancia de contexto. 
 Los eventos mentales no son epifenómenos de la biología, sino procesos 
biocognitivos inseparables de mente y cuerpo que coemergen en su historia 
cultural. 
 Las causalidades ascendiente y descendiente solamente logran explicaciones 
parciales y fragmentadas al no abarcar la totalidad contextual de la 
coemergencia biocognitiva. 
 El campo de bioinformación contiene la totalidad de la memoria biocognitiva 
del organismo en trazos de procedimiento con potencial de expresión que se 
detona cuando coemergen con contextos que intentan máxima relevancia. 
 
Estos postulados biocognitivos presentan el concepto de coemergencia contextual 





reduccionismo de los procesos lineales. Es por ello que, en lugar de atribuir una mirada 
funcionalista de causa y efecto de un organismo, la CC permite una contribución simultánea 
en campos de bioinformación que cohemergen para lograr una máxima relevancia de 
contexto y para lograr una mejor comprensión de la subjetividad de la población.  
1.1.3 Relación entre la estigmatización y la epidemiologia por VIH/SIDA. 
Grimberg, M. (2003) realizó una investigación sobre la experiencia cotidiana de vivir 
con VIH, donde encontró que el VIH/SIDA es una construcción social e histórica bastante 
compleja, la cual abarca múltiples escenarios o dimensiones, entre ellas el plano biológico, 
económico, político, emocional y cultural, entre otros.  
 A su vez, Grimberg, M. (2003)  identifico que el VIH/SIDA; es una multi-variable 
de padecimientos tanto individuales como colectivos, por tal motivo es fundamental 
comprender su conformación y sentido, entendiendo los diversos escenarios en los cuales 
está constituida la vida de una persona con VIH; ayuda a reconocer cómo estas dimensiones 
inciden en la trayectoria de la enfermedad, especialmente alrededor de un panorama social 
que ejerce estigmatización. 
Por otro lado, Strauss & Glaser (1975) indagaron sobre los cambios y la 
reorganización de la vida cotidiana alrededor de la enfermedad crónica. Uno de los hallazgos 
más significativos consiste en la redefinición en la identidad y la creación de nuevas 
relaciones, que se generan para enfrentar el padecimiento de su enfermedad, con el fin de 





 De acuerdo con estos cambios, se jerarquiza la importancia de la experiencia como 
la base de la construcción de un momento o una situación que marcó la vida del sujeto, el 
cual, puede llegar a presentar cambios en sus prácticas sociales, emociones, incluso la idea 
misma de vivir con esta enfermedad, Grimberg, M. (2003).   
La percepción social sobre el VIH/SIDA; siempre se ha caracterizado por tener un 
sentido moral y estigmatizante en cuanto a los atributos negativos y desacreditadores que se 
le otorgan a quien padece esta enfermedad. Esto se evidencia en la investigación de 
Grimberg, M. (2002), llamada La Vida Cotidiana y Experiencia Subjetiva Una Revisión 
Conceptual De Las Dimensiones De Vivir Con VIH/SIDA, donde el autor observó que los 
sujetos con VIH/SIDA tienden a esconder su enfermedad como un modo de prevención y 
defensa personal ante el estigma social que conlleva la enfermedad. 
 En tal sentido, se considera fundamental conocer los procesos de estigma y 
discriminación relacionados con el VIH/SIDA como un complejo fenómeno social y cultural 
que puede adoptar diferentes modalidades según el contexto. 
La experiencia de vivir con VIH también radica en convivir con construcciones 
sociales, que giran en torno a la muerte, la promiscuidad, la homosexualidad, entre otras 
categorizaciones que crean rechazo, violencia y sufrimiento. Desde esta perspectiva algunos 
estudios han analizado que, en contextos de fuerte estigmatización, los procesos de 
aislamiento y autoaislamiento pueden afectar distintos escenarios de la vida social e implicar 





1.2 Planteamiento del Problema 
El objetivo de esta investigación es identificar las relaciones directas o indirectas entre 
el diagnostico por VIH/SIDA y los hitos más significativos de estigma que, de una manera u 
otra, podrían generar algún efecto a lo largo de las trayectorias biocognitivas de esta 
enfermedad.   
Resaltando los antecedentes anteriormente presentados, algunas de las 
investigaciones que se han realizado alrededor de este tema, manifiestan una alta 
problemática con relación al concepto de estigmatización. En esta dirección, cabe 
preguntarnos ¿por qué es relevante visualizar la estigmatización en este contexto de 
enfermedad?; Básicamente es necesario y pertinente en la medida en que dicha enfermedad 
se ha construido social y culturalmente desde unos parámetros de señalización.  
Autores como Velásquez & Bedoya (2010), se han encargado de conocer y analizar 
los procesos de estigmatización asociados al VIH/SIDA, identificándolos como un factor de 
vulnerabilidad bastante riesgoso o peligroso para las personas que viven con la enfermedad, 
es decir, la palabra estigmatización va directamente relacionada con los contextos de 
vulnerabilidad que socialmente se han acrecentado y mantenido a lo largo de los tiempos 
como, por ejemplo, conductas socialmente excluyentes como la homosexualidad, la 
drogadicción, la promiscuidad, la prostitución, etc.   
Es por ello que ese tipo de prejuicios sociales pueden llegar a generar implicaciones 
negativas en la trayectoria de la enfermedad. Así mismo, es de resaltar que siguiendo el 
análisis realizado por Aristegui y Vázquez (2013), el estigma asociado al VIH puede llegar 





Estos autores encontraron que altos niveles de estigma están significativamente 
relacionados con menores niveles de apoyo social, salud física disminuida y bajos niveles de 
salud mental, ante el recelo de adaptación y futuros cuidados luego de ser diagnosticado. 
Como es notorio, se evidencia que existen diversas implicaciones asociadas al concepto de 
estigma en la enfermedad por VIH/SIDA.  
Por tal motivo, esta investigación pretende indagar las diferentes formas de 
afrontamiento ante las distintas experiencias de estigma ligada al padecimiento de la 
enfermedad, y a partir de ello, conocer sí este factor influye en la trayectoria de la 
enfermedad, ya sea desde un modo de afrontamiento negativo o positivo. Para esto, es 
necesario identificar las herramientas que facilitaron el mejoramiento de su calidad de vida 
y entendiendo al sujeto con VIH/SIDA como un ser en el mundo, el cual se enmarca en un 
paradigma, social, político y psicológico. 
Por ende, se busca indagar y conocer las percepciones y experiencias más relevantes 
en la vida de hombres homosexual que viven con VIH, desde una perspectiva social que 
ahonde la trayectoria biocognitiva de la enfermedad, entendida como un campo de bio-
información que involucra la relación mente, cuerpo e historia cultural del sujeto. 
1.3 Pregunta Problema 
¿Cómo son las relaciones, que pueden o no existir, entre los hitos más significativos 





1.4 Objetivos de Investigación 
1.4.1 Objetivo General 
Explorar las experiencias de estigma de la enfermedad y su relación con el modelo de 
trayectorias biocognitivas en población con VIH/SIDA. 
1.4.2 Objetivos Específicos 
Conocer la forma en la cual cada participante vivió y reconoció el inicio de su diagnóstico 
como punto de partida de su trayectoria biocognitiva.   
Identificar los discursos sobre experiencias de estigmatización y su transformación a lo largo 
de la trayectoria de la enfermedad.  
Indagar sobre los distintos aspectos psicosociales que influyen en la trayectoria de la 
enfermedad. 
1.5 Justificación 
El concepto de estigmatización en la población con VIH/SIDA ha sido un tema de 
interés a nivel mundial, debido a las implicaciones sociales que se tejen alrededor de esta 
dinámica. Desde finales de los años 80 se puede evidenciar un aumento significativo en la 
literatura con temas relacionados a la epidemia del VIH/SIDA, donde se logra observar que 
no solo se centra en una problemática biológica, sino que es una epidemia de impacto social 





Algunas personas se han encargado de explorar y entender las implicaciones 
particulares y globales que lleva consigo la estigmatización de esta epidemia, encontrando 
ente ellos académicos, médicos, organizaciones asociadas a dicho fenómeno, inclusive un 
sinfín de disciplinas encargadas a trabajar ante este marco conceptual sobre el estigma en la 
enfermedad por VIH.   
Una de estas organizaciones es ONUSIDA, la cual reconoce la importancia de  
entender el estigma relacionado al VIH/SIDA. Según el informe presentado en el 2017, el 
problema del estigma se considera a nivel mundial, puesto que dicho estigma está generando 
barreras al acceso a servicios de prevención, diagnóstico y tratamiento del VIH, poniendo en 
riesgo la vida de las personas y un aumento significativo la tasa de nuevas infecciones.  
"Cuando las personas que viven con el VIH o en riesgo de contraerlo sufren 
discriminación en un entorno sanitario, deciden ocultarse. Esto 
repercute gravemente en nuestra capacidad para hacer llegar a la 
población servicios de diagnóstico, tratamiento y prevención del VIH", 
afirmó el Sr. Sidibé. "El estigma y la discriminación constituyen una 
afrenta a los derechos humanos y ponen en peligro las vidas de las 
personas que viven con el VIH y de los principales grupos 
poblacionales en riesgo de contraerlo". ONUSIDA, (2017). 
En concordancia, para ONUSIDA, (2017) el estigma relacionado al VIH/SIDA lo 
definen como un  «proceso de desvalorización» hacia las personas que padecen la 
enfermedad o se encuentran vinculadas a esta. Por otro lado, dicha desvalorización proviene 
de la estigmatización que subyace a las relaciones sexuales y al consumo de drogas 





Estos prejuicios o ideas relacionadas al VIH/SIDA, crean por lo general una conducta 
negativa ante las acciones de derechos que se deben otorgar a estas personas, es decir, que 
dichos discursos de estigmatización social y cultural que se han ido tejiendo alrededor de esta 
enfermedad, propician que las personas con VIH/SIDA no realicen ciertas acciones en su 
beneficio. Como por ejemplo; asistir al servicio de salud especializado para seropositivos, 
compartir su diagnóstico a familiares o amigos, realizarse la prueba de VIH/SIDA ante 
conductas de riesgo, incluso se puede llegar a finalizar un empleo o estudio a causa de ser 
vulnerados o transgredidos por su enfermedad. ACNUDH & ONUSIDA (2007). 
“Durante la larga lucha contra el VIH ha quedado patente que los derechos 
humanos son esenciales para una respuesta nacional eficaz a la 
epidemia. Donde no se protegen los derechos humanos, las personas 
son más vulnerables a la infección por el VIH. Donde no se protegen 
sus derechos humanos, las personas VIH-positivas sufren estigma y 
discriminación, enferman, se vuelven incapaces de mantenerse y 
mantener a sus familias y, si no reciben tratamiento, fallecen” 
(ACNUDH & ONUSIDA, 2007, p.1). 
De tal forma, esta investigación es pertinente en la medida que su objetivo principal 
se enfoca buscar alternativas que aumenten la calidad de vida de las personas con VIH/SIDA, 
y así, no solo profundizar en los escenarios con mayor franja de estigmatización, sino poder 
relacionar este proceso con la trayectoria de la enfermedad.  
Dar paso a este tipo de investigaciones, logra abrir un nuevo panorama relacionado al 





diferentes focos, esencialmente desde un marco de salud mental que promueva un 
acompañamiento amplio y eficaz a las personas que poseen la enfermedad, con el fin de 
aumentar su calidad de vida y bienestar. 
Así, el modelo de trayectorias biocognitivas propuesto en este documento, el cual se 
desarrollara más adelante en el marco teórico y conceptual, toma fuerza en cuanto a las 
nociones de salud y enfermedad entendidas como un modelo que propone abordar la 
enfermedad como un componente multi-dimensional, entendiendo no solo las 
particularidades de cada sujeto, sino las relaciones que se crean a lo largo de la noción de 
enfermedad. 
Es decir, este modelo de trayectorias biocognitivas facilita analizar la enfermedad en 
su cronología a través de relaciones entre cuerpo, mente e historia cultural de cada persona y 
así, permite ampliar el marco de conocimientos y la comprensión del VIH/SIDA, 
encontrando patrones que le apuesten al mejoramiento psicosocial de las personas 
seropositivas.   
Desde este punto de vista, esta indagación no solo aportaría en el desarrollo de un 
mejor proceso de aceptación y afrontamiento a la enfermedad en cada individuo, sino a la 
adherencia y al reconocimiento de escenarios productores de estigma tanto institucional, 
grupal o individual. Y desde allí, buscar una estrategia social que se encargue de reordenar y 
frenar el estigma a estas personas. 
Lo anterior se debe desarrollar a través de un apoyo interdisciplinar que vele por el 
bienestar y el reconocimiento de los derechos a la igualdad, desde distintas áreas, tanto 





CAPITULO II: MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 
La estructura teórica que sustenta esta investigación propone un nivel de complejidad 
relevante, donde se pretende comprender los procesos psicosociales que giran en torno a la 
trayectoria de la enfermedad relacionada con el concepto de estigmatización. Y, el conjunto 
de experiencias vitales que entrelazan a cada sujeto a lo largo de su diagnóstico.  
Dichas experiencias son afectadas por la presencia del estigma que obstaculiza el 
desarrollo de asimilación y afrontamiento de la enfermedad, por lo que es parte esencial de 
la investigación y del marco teórico. Así mismo, en este capítulo se aborda el modelo o teoría 
biocognitiva el cual fundamente la noción de trayectorias biocognitivas.  
2.1 VIH/SIDA: Definición y naturaleza de la enfermedad  
Según Carvajal (2016), el VIH es un retrovirus de la subfamilia de los lentivirus, que 
se encarga de generar un periodo de incubación en un tiempo largo y duradero. El principal 
objetivo del VIH es atacar el sistema inmunológico. Ante esta situación, los linfocitos T o 
CD4 (un tipo de glóbulos blancos) son los que están encargados de estimular la producción 
de anticuerpos ante una amenaza como el VIH.  
El periodo de incubación de VIH, según dicho autor, cuenta con un ciclo de cuatro 
etapas que le da vida al virus: primero, el virus se fija en los receptores de la superficie de 
los linfocitos CD4; segundo, se crea una fusión entre el virus y los linfocitos CD4 
permitiendo que el VIH entre a la célula; tercero, el VIH libera una enzima llamada 
transcriptasa para convertir el ARN del VIH en material génico de ADN del VIH; y cuarto, 





linfocitos con el fin de producir más copias de VIH hasta el punto de crear un VIH maduro 
o infeccioso.  
Y, aunque el sistema inmune sea muy poderoso para mantener controlado un número 
determinado de virus que lo ataquen, la eficiente capacidad del VIH es mayor para propagarse 
en el organismo humano, simultáneamente aumentando su capacidad de destrucción, 
permitiendole sobrevivir fácilmente a las respuestas defensivas del sistema inmune. 
(Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas, 2003). 
Pero esta respuesta no es lo suficientemente eficaz ante la presencia de un virus tan 
letal como es el VIH. Los anticuerpos no son capaces de eliminarlo sino que, por el contrario, 
ayudan en la reproducción del virus de una forma tan rápida y degenerativa que permite el 
aumento de enfermedades oportunistas. No obstante, aunque el virus nunca puede ser 
eliminado del cuerpo, puede ser tratado y controlado mediante tratamientos médicos 
adecuados. 
Esta respuesta, según Luc Montagnier (1987), permite la aparición de enfermedades 
oportunistas, en la medida en que las infecciones aprovechan el debilitamiento del sistema 
inmune para generar nuevos quebrantos de salud como; infecciones bacterianas, víricas y  
parasitarias, las cuales se desarrollan en los pulmones, el tubo digestivo, el sistema nervioso 






 Infecciones Oportunistas Frecuentes en el VIH/SIDA 
AGENTES LUGARES DE LA 
INFECCIÓN  
MANIFESTACIONES 
CLÍNICAS MAS COMUNES 
 VIRALES  
Herpes simple Boca, partes genitales, 
nalgas, manos y cerebro. 
Lesiones ulceradas  
Infecciones diseminadas 
Citolomegalovirus Pulmones ganglios, 




Retinitis y colitis 




Salmonélidos Intestinos y sangre Diarrea Septicemia 







ganglios, esplín, medula 
espinal 







Pneumocystis carinii Pulmones Neumonia 
Toxoplasma gondii Cerebro, ganglios y sangre Absceso, infecciones 
diseminadas 
Giardia lamblia Intestinos y bilis Diarrea  
Crytosporidium enteritis  Intestinos Diarrea  
HONGOS  
Crytococcus Cerebro, pulmón y piel  Maningitis, Neumonia, 
infecciones diseminadas 
Aspergillum Pulmones y cerebro  Neumonía e infecciones 
diseminadas, neumocistosis.  
Histoplasma Pulmones, piel y ganglios  Neumonía e infecciones 
diseminadas 
Candida albicans Boca, garganta y esófago  Afecciones bucales y 
esofágicas 
Fuente: Montagnier (1987). 
Algunas de estas enfermedades oportunistas como la tuberculosis, la candidiasis o la 
neumocistosis, son reconocidas y estudiadas en todo el mundo. Mientras que otras 
enfermedades presentan mayores rasgos de afección según las zonas geográficas 
determinadas. 
Por otro lado, aparece el SIDA, como el final de la infección y duran 
aproximadamente entre siete a diez años para generar síntomas tangenciales y evidenciar el 





virus. No obstante, existen personas, denominadas progresores rápidos, llamados así porque 
se descubre su sintomatología en menos de tres años. Ramírez, (2004).  
Por ende, estas enfermedades oportunistas se pueden prevenir con intervenciones 
institucionales que mejoren y prolonguen la vida de las personas infectadas mediante 
asistencia profesional y esencialmente con el uso de medicamentos antirretrovirales. 
Por otro lado, Carvajal (2016) menciona que el 70% de los casos de personas 
infectadas por VIH, pertenecen al tipo VIH-1, el cual, no suele presentar síntomas relevantes 
de la enfermedad y su carga viral permanece indetectable con respecto al periodo de ventana, 
(corresponde entre 3 a 4 meses post exposición o post conducta de riesgo).  
Este 70% enmarca un sin fin de problemáticas; ya que, aumenta las posibilidades de 
trasmitir la infección a otras personas, puesto que el sujeto desconoce su estado serológico. 
Por tal razón, es fundamental informar a la comunidad sobre este periodo de ventana, ya que 
este factor se desconoce y no se tiene consciencia de que implica uno de los mayores riesgos 
para su propagación en el mundo. 
Por ello, esta enfermedad se convierte en un fenómeno complejo; ya que requiere 
políticas públicas de promoción y prevención en salud; con el fin de disminuir las tasas de 
infección, reinfección y propagación del virus, generando un aumento en la calidad de vida 
de las personas ya infectadas. 
2.2 Estigma y estigmatización 
De acuerdo con Goffman (2006), la palabra estigma proviene de los griegos, quienes 





estatus moral de las personas que los llevaban. Si bien, señala este autor, en el contexto inicial 
del cristianismo se relacionó también con algún tipo de gracia divina, en la actualidad el 
enfoque sigue siendo el de los griegos, aunque eliminando aquello de las manifestaciones 
corporales. 
Por su parte, Luchetta, (1999) señala que el estigma es un fenómeno relacional en el 
cual; a una persona se le diferencia de otras; ya que no cumple con las características 
“estándar” de una sociedad. A su vez, esta interacción meramente social tiene sus 
particularidades, en la medida en que no requiere necesariamente del encuentro de personas 
no estigmatizadas y estigmatizadas para llegar a radicar un juicio de valor o un señalamiento. 
Goffman, (2006) plantea que los estigmas pueden ser de tres tipos. En primer lugar 
se encuentran las abominaciones del cuerpo, en donde se generan por los defectos o 
deformidades que son visibles en la parte física de los individuos; en segundo lugar, se alude 
a los defectos de carácter; y, en tercer lugar, se hace referencia a los estigmas tribales, que 
son los que tienen que ver con la raza, la religión o la nación de los individuos. 
Este autor señala que los tres tipos de estigmas pueden ser trasmitidos de forma 
heredada y los individuos que los padecen tienen en común que van rompiendo con lo que 
es entendido como su realidad, llegando a emplear una interpretación negativa y/o positiva 
acerca del carácter de su identidad social; en razón de tal estigma. De igual manera, Goffman 
considera que el estigma representa para quien lo padece la suposición de una anormalidad 
que le genera discriminación y una posición de inferioridad, incluso aludiéndosele una 





Por otra parte, Dovidio, Major y Crocker (2000) plantean que los estigmas se 
caracterizan a partir de tres condiciones: primero, que estos representan la manifestación 
de una marca o limitación corporal que tiene una connotación negativa en general; 
segundo, que dicha marca refleja algún tipo de condición indeseable del individuo que la 
tiene; y tercero, que dicho estigma le produce consecuencias negativas a quien lo padece. 
Estos aspectos indican que el estigma se identifica como una construcción social que, por 
una parte, expresa una diferencia y, por otra, conlleva el menosprecio y el señalamiento.  
El estigma también tiene representaciones colectivas donde se hacen posibles 
dichos efectos negativos de una sociedad determinada, aun sin la presencia de una persona 
estigmatizante. Este tipo de interacción colectiva puede fomentar que las personas 
estigmatizadas se sientan rechazadas o puestas en evidencia debido a su estigma, 
generando así, que el estigmatizado puede incluso llegar a experimentar autodesprecio 
(Hebl, Tickle, y Heatherton, 2000). 
Haciendo visible este fenómeno, Jones, Farina, Hastorf y Scott (1984) evidencian 
algunas estrategias por las que optan las personas estigmatizadas para facilitar la 
interacción social, las cuales se explican en la siguiente tabla.  
Tabla 3.  
Estrategias para la interacción social de las personas estigmatizadas 
ESTRATEGIAS DESCRIPCIÓN 
RETIRO “Las personas que escogen usar la estrategia del retiro optan 
por evitar todo tipo de relación con personas que sienten que 





es asociarse con personas que comparten el estigma para 
fomentar interacciones sociales en las cuales la 
estigmatización es menor” 
ENCUBRIMIENTO “En el proceso de encubrimiento la persona estigmatizada 
intenta esconder o hacer menos evidente su marca o estigma. 
Esto se hace para poder interactuar con otras personas sin 
que los sentimientos de estigmatización medien la experiencia. 
Otro ejemplo de este tipo de estrategia es la persona que 
encubre marcas corpóreas con ropa para hacerlas invisibles” 
ACEPTACIÓN “Mediante este proceso la persona estigmatizada acepta las 
características asignadas a su estigma como ciertas. Una vez 
aceptadas las puede integrar a su narrativa identitaria o las 
puede entender como características de otras personas 
estigmatizadas. Un ejemplo de este tipo de estrategia es 
cuando la persona estigmatizada se describe a si misma con 
las características negativas que se le han otorgado” 
CONFRONTACIÓN “En esta estrategia la persona decide hacer evidente su marca 
o estigma y utilizarla como medio para promocionar otras 
características en las cuales sobresale y a su vez causar 
sentimientos de culpa en otras personas por juzgarle” 
Fuente: Jones & et al. (1984). 
El análisis de estas estrategias se puede realizar desde distintos discursos, pero 





significativo en cuanto al bienestar o la calidad de vida que se pretende obtener al confrontar 
la existencia de estigmas en el ámbito de la interacción social. Adicionalmente, es de anotar 
que estas maniobras pueden tener diversos efectos negativos o positivos en el marco de una 
mirada más psicosocial de la experiencia del sujeto.  
De igual manera, con relación a las implicaciones que tienen los estigmas para 
quienes los padecen, Goffman (2006) señala que una persona puede sentirse desacreditada y 
en consecuencia desvalorizada, al considerar que posee un estigma que es visible o evidente 
a los demás. Pero también se puede presentar el caso en que las personas son conscientes de 
su estigmatización, pero tienen la idea de que pueden esconder su estigma frente a los demás.  
De tal forma, el autor denomina; “desacreditadas” a las personas que consideran que 
poseen un estigma, puesto que ya es un hecho el reconocimiento y desvalorización por cuenta 
del señalamiento. Y, aquellas que reconocen que son estigmatizadas, pero pretenden 
esconderlo, las denomina; “desacreditables” porque, aunque puede no haberse manifestado, 
en cualquier momento el estigma puede resultar evidente y producirse la desvalorización. 
Goffman también hace alusión a las personas no estigmatizadas (o “normales”) que 
interactúan con las estigmatizadas, partiendo de considerar la estigmatización como un 
fenómeno relacional en el que el carácter de la identidad de una persona es determinado por 
el hecho de desviarse de lo que se considera socialmente como normal. En este sentido, este 
autor define como una identidad social virtual a este tipo de caracterización, resaltando que 
esta puede ser equivocada o diferente a la que define como la identidad real del individuo. 
Estas dos nociones de identidad se confrontan en la interacción entre las personas 





Como se mencionó anteriormente, una de las consecuencias preponderantes de la 
estigmatización es la discriminación. De acuerdo con Aggleton, Parker y Maluwa (2003), el 
estigma surge cuando las personas realizan una distinción frente a quien posee el estigma, 
generando un trato diferente y particularmente injusto, a partir de la base de la pertenencia 
del sujeto a un grupo estigmatizado. 
El estigma resulta perjudicial en sí mismo, puesto que puede conllevar a 
sentimientos de vergüenza, culpa y aislamiento, y también porque la 
expresión de ideas prejuiciadas puede conducir a las personas a hacer 
cosas, u omitir otras, que terminan dañando, rechazando o negando los 
derechos de los otros. (Aggleton, Parker y Maluwa, 2003, p. 3). 
Como consecuencia de esta situación es posible que se violen los derechos de las 
personas  estigmatizadas, o los de sus seres cercanos con lo cual se puede multiplicar el efecto 
del hecho de padecer el estigma. Es decir, que la persona no sólo es víctima por el hecho de 
poseer la situación que genera el estigma, sino que se re-victimiza por la sociedad y su 
contexto familiar o cercano.   
De acuerdo con lo expuesto, para el presente proyecto se entenderá la definición de 
estigma como aquella que está en constante interacción, es decir, que para poder entender las 
formas en las cuales se ejerce el estigma, es fundamental priorizar los elementos o factores 
qué permiten la reproducción del mismo. En otras palabras, se centraliza el concepto de 
estigma, en la medida en la que puede haber una relación, interacción o correlación entre las 





Es importante también destacar que la estigmatización se presenta en diferentes 
escenarios que pueden ser encontrados en cada sociedad, entre ellos los referentes a lo 
económico, cultural, racial, sexual y el género. En el siguiente cuadro se explica mejor el 
origen del estigma por VIH/SIDA en algunos imaginarios que se evidencian cotidianamente 
con relación a la enfermedad:   
Tabla 4. 
Estigma por VIH / SIDA 
TIPOS DE RELACIONES Y DIVISIONES 
CULTURALES ECONÓMICAS DE GENERO RACIALES SEXUALES 
“El VIH se 
trasmite por tocar 
a otra persona 
que tenga en 
virus” 
“Cuando a una 
persona le da 
VIH se muere 
rapido” 
“El VIH es una 
enfermedad de 
ricos” 
“El VIH es una 
enfermedad de 
pobres” 
“El VIH es una 
enfermedad de 
las mujeres” 




“El VIH es una 
enfermedad 
africana” 
“El VIH es una 
enfermedad 
occidental” 




“El VIH es 
causado por las 
prostitutas” 
Fuente: Aggleton y Otros (2003)  
En razón de los aspectos expuestos, esta investigación toma validez y pertinencia en 
la medida en que es necesario entender cómo se manifiesta el concepto del estigma en 





toma fuerza la experiencia y la cotidianidad como un eje de cohesión interna, que moviliza 
necesariamente una mirada multisistémica de la realidad, para comprender claramente los 
aspectos más diversos y significativos que crean sentido a la trayectoria biocognitiva de la 
enfermedad de VIH/SIDA.  
2.3 De la teoría biocognitiva, a las trayectorias biocognitivas.  
Tradicionalmente, algunas ramas de la medicina han estado ligadas a un paradigma 
dualista en el que se separa el cuerpo de la mente. De esta manera, la medicina se ha enfocado 
en el cuerpo, aplicando la ciencia bajo el esquema de causa y efecto, con lo que se ha buscado 
identificar sistemas predecibles bajo un enfoque mecanicista.  
Es decir, que para determinados síntomas se plantean formas específicas de 
intervención (medicinas, terapip9as, cirugías, etc.), sin tener en cuenta otras variables que 
podrían estar influyendo en los problemas de salud. Por lo tanto, se puede señalar que la 
enfermedad se ha visto como una falla del cuerpo humano y, la medicina, como el mecanismo 
empleado para su “reparación” (Caicedo, Aponte, Martínez y Valencia, 2018) 
Sin embargo, se tiende a incorporar a la medicina nuevas perspectivas en las que se 
busca considerar las repercusiones del medio en que vive el individuo, sus interacciones y 
otras variables que pueden guardar alguna relación con la trayectoria de las enfermedades. 
De acuerdo con Caicedo & et al. (2018), estos avances se vislumbran incluso desde la 
Organización Mundial de la Salud – OMS, en donde la salud se define como una situación 
de bienestar biopsicosocial en el que influyen los diversos aspectos que conforman el ser 





Se puede decir que dicha perspectiva plantea una visión más holística y compleja, en 
la que el análisis médico contempla muchas más variables que la simple atención 
reduccionista de las partes o subsistemas del cuerpo humano aislados unos de otros, como 
ocurre con la medicina mecanicista. 
 Es por ello por lo que, bajo estos replanteamientos de la medicina, han surgido nuevas 
plataformas teóricas en las que se tienen en cuenta las eventuales asociaciones o conexiones 
que se generan entre los componentes psíquicos y los sistemas fisiológicos, que pueden dar 
lugar a la generación de la enfermedad, así como pueden también ser incorporadas como 
aspectos terapéuticos relevantes. 
Según Caicedo & et al, (2018), dentro de dichas plataformas se puede mencionar la 
psiconeuroinmunología, la cual constituye un importante avance para dejar atrás la visión 
reduccionista y dualista en la ciencia médica, donde se abordan: 
Las conexiones bidireccionales entre el sistema nervioso central, como 
substrato biológico de la vida psíquica, y los sistemas endocrino e 
inmunológico, haciendo evidentes las influencias de los perfiles 
emocionales y cognitivos en la activación de las células y mecanismos 
bioquímicos de defensa (Caicedo & et al, 2018, p. 20). 
La psiconeuroinmunología representa un intento inicial para articular los procesos 
mentales con los corporales dentro de la medicina, aunque esta área solo se enfoca en los 
efectos que puede tener el estrés en el desarrollo de algunas patologías relacionada con el 
sistema inmune. Por esta razón, de acuerdo con Caicedo & et al. (2018), en este campo se 





Por otra parte, existe otro campo que intenta considerar la articulación mente y cuerpo 
en las afectaciones de la salud, que es la medicina psicosomática. En esta se plantea que los 
conflictos psicológicos pueden llevar a incidir en el largo plazo en el desencadenamiento de 
diversas enfermedades. Al respecto, este tipo de eventos se definen como: 
Todo aquel trastorno con correlato visible y comprobable médicamente en el 
organismo que es causado y/o potenciado por elementos psíquicos o 
mentales. Dicho de otro modo, por psicosomático se entiende toda 
aquella situación en la que los procesos mentales tienen un efecto 
directo, concreto y fácil de delimitar sobre una o varias zonas del 
organismo (Castillo, 2015, p. 1). 
Si bien estas perspectivas comienzan a mostrar un enfoque más integral de la 
medicina, aún mantienen un perfil mecanicista en cuanto relaciona una causalidad desde el 
estrés hacia el efecto en la salud corporal; es decir que se logra una articulación primaria de 
la mente y el cuerpo. En tal sentido, un avance más sustancial para eliminar el paradigma 
reduccionista y dualista de la medicina se presenta con el surgimiento de la teoría o modelo 
biocognitivo. 
En esta teoría se propone “una epistemología que considera la comunicación entre la 
cognición y la biología como proceso inseparable de mente, cuerpo e historia cultural” 
(Martínez, 2009, p. 1). En ella se plantea, además, que la significación de la cultura y el 
contexto social pueden incidir también en las canales psico-neuro-inmuno-endocrinos para 





cultura como factores que debe ser articulados como objeto del estudio en esta perspectiva 
de la medicina (Martínez, 2009). 
El concepto de la teoría Biocognitiva (TB) que llamo campos de creencias, 
representa una interacción bioinformacional de las creencias 
asimiladas de la cultura de origen, la historia personal del individuo y 
lo que llamo conductos nervioso, endocrino e inmune (NEI). Propongo 
que la mente, el cuerpo y su historia cultural son inseparables 
(Martínez, 2001, p. 2). 
Como se puede apreciar, esta teoría no sólo busca eliminar el dualismo cuerpo – 
mente, sino que integra la dimensión cultural como otro factor que puede estar articulado en 
la base de la generación de las enfermedades. En tal sentido, Santiago (2001) señala que esta 
teoría propone interpretar los procesos mente-cuerpo como campos de bioinformación, los 
cuales se presentan de manera simultánea y reflejan la interacción que se presenta en el 
individuo con su historia de vida y el medio cultural en que se desenvuelve. Como ejemplo 
de la forma en que se expresan estos procesos, dicho autor señala que: 
Cuando observamos con el lente biocognitivo los procesos de salud o 
enfermedad podemos entender por qué las expresiones cognitivas 
como la indefensión, la desesperanza, la afectiva o el miedo, tienen su 
correspondiente expresión en el campo biológico con indefensión 
celular en el sistema inmune (Santiago, 2001, p. 5). 
En concordancia con esto, Caicedo & et al. (2017) señalan que la teoría biocognitiva 





ella se puede advertir que los símbolos cognitivos y afectivos tienen una implicación en los 
procesos neuro-inmuno-endocrinos, teniendo en cuenta aspectos del individuo como su nicho 
social y su forma de procesar los aspectos simbólicos y emocionales; todo lo cual se 
manifiesta en el perfil de su respuesta molecular y celular.  
Esto significa, según los autores mencionados, que el sistema inmune responde al 
contexto biocultural del individuo; o sea que el desarrollo de cualquier agente patógeno 
depende de un código coemergente, originado en los determinantes biocognitivos que 
incluyen no sólo las conductas biológicas, sino aquellas de carácter cognitivo y las variables 
culturales que conforman el entorno. 
Es importante resaltar que, según Aponte, Caicedo y Martínez (2012), la aplicación 
de esta teoría permite el estudio de las trayectorias biocognitivas, con lo cual se puede 
investigar y entender los procesos patológicos, a partir de:  
… entender la enfermedad como una dimensión de la historia de vida con 
profundos anclajes e impactos en la dinámica afectiva y relacional, 
facilitando una mejor comprensión de las diferencias en los ritmos de 
cambio del paciente y su enfermedad, el cual sigue siendo uno de los 
aspectos más polimórficos y complejos en este tipo de trastornos. Esta 
propuesta introduce la dimensión temporal, no sólo como trasfondo 
cronológico, sino como la resultante particular de los ritmos biológicos 
y sociales integrados en los procesos de salud – enfermedad, para 
lograr una modelación que refleje la interdependencia de las 





De acuerdo con esto, en las trayectorias biocognitivas se pueden identificar las 
reacciones de alarma o de seguridad que se presentan e inciden en el proceso patológico, 
debido a la presencia de factores estresantes o conflictos psicológicos que pueden surgir en 
concordancia con la ética colectiva de la cultura de origen del individuo, así como por su 
propia historia personal. De esta manera, se pueden generar interpretaciones acerca de la 
manera en que “la cognición y la biología mantienen una comunicación constante y 
bidireccional en forma lineal y simultanea que se expresa hasta el nivel molecular” (Martínez, 
2001, p. 2). 
En consecuencia, la teoría biocognitiva auspicia el estudio de las trayectorias 
biocognitivas teniendo en cuenta que el proceso cognitivo debe estar integrado a los 
conductos neurológico, endocrino e inmunológico para el estudio de las patologías. Y para 
hacerlo, es necesario incorporar el campo de creencias del paciente con referencia a la 
intervención médica y a los aspectos de entorno que pueden incidir la evolución de la 
patología en cuestión. 
De acuerdo con los aspectos señalados, Santiago (2001) señala las posibilidades que   
emplea esta teoría en los estudios de las trayectorias biocognitivas:  
1. La posibilidad de considerar todos los procesos como biocognitivos y no como 
psicológicos o biológicos aisladamente (ver la mente y el cuerpo como una unidad 
y no como una unión).  
2. Comprender cómo se crea la realidad relativa a través del campo de mente, cuerpo 





3. Conocer cómo el campo de bioinformación interpreta el mundo personal con 
códigos bioéticos y esta interpretación modifica el campo de bioinformación 
influyendo sobre la salud.  
4. Considerar la patología como una indefensión crónica en un tejido de mente, 
cuerpo e historia personal que se manifiesta con diferentes niveles de expresión en 
portales cognitivos y biológicos (Santiago, 2001, p. 6). 
A partir de lo anterior, es importante destacar que la teoría biocognitiva representa un 
intento por interpretar los procesos de salud – enfermedad a la luz de una perspectiva holística 
y compleja, en donde no se separa lo que ocurre en la mente de lo que ocurre en el cuerpo, 
sino que, por el contrario, se considera a estos procesos como biocognitivos, en el sentido en 
que se asumen la mente y el cuerpo como inseparables, por lo cual la enfermedad se presenta 
como una coemergencia de estas dimensiones en el marco de la historia cultural o campo de 
creencias del individuo. 
El modelo de trayectorias biocognitivas pretende entender la enfermedad como una red 
compleja de multisistemas, donde se tiene en cuenta un análisis espacio-temporal que influye 
en el contexto social del sujeto en relación a su enfermedad. Por consiguiente, este modelo 
implica otras formas de abordar las enfermedades inmunes, entendiendo que juegan un papel 
fundamental en el área de la salud.   
El caso del VIH/SIDA, debido a sus altos costos en cuanto al tratamiento de la 
enfermedad y a la necesidad de controlar la propagación de la misma, así como las fuertes 
implicaciones para el paciente y su familia, requiere de una mirada desde los factores 





biocognitivas se aborda la composición de un sujeto dinámico que está en constante 
interacción con el mundo, el cual tienen una carga social muy significativa con relación a su 
enfermedad (Aponte, Caicedo y Martínez, 2012). 
 Esta teoría ha mostrado la relevancia de crear una trayectoria de la enfermedad en 
cada sujeto, tejiendo su historia de vida personal y social, mostrando una correlación 
biológica y social en donde se pueden encontrar diversas problemáticas en la realidad del 
sujeto, suscitando procesos de crisis, ajustes y adaptabilidad las cuales deben ser abordadas 
y tratadas con la mejor nitidez.  
 En tal sentido, acerca del VIH/SIDA, surge la necesidad de investigar los factores 
psicosociales y culturales que rodean la enfermedad y cómo la persona se encarga de crear 
conductas adaptativas o desadaptativas como una estrategia de afrontamiento alrededor del 
concepto de estigma.  
2.4 Factores psicosociales asociados al VIH /SIDA 
Particularmente en lo referente al VIH/SIDA, resulta viable considerar la 
preponderancia de los factores psicosociales que otorga el estudio de la trayectoria 
biocognitiva a la enfermedad, ya que estos análisis tienen en cuenta la composición de un 
sujeto dinámico que está en constante interacción con el mundo el cual tiene una carga social 
muy significativa con relación a la enfermedad (Aponte & et al, 2012). 
  En tal sentido, en el estudio del VIH/SIDA surge la necesidad de investigar acerca 





encarga de crear conductas adaptativas o desadaptativas como una estrategia de 
afrontamiento alrededor del concepto de estigma.  
Es por ello, que autores como Vinaccia y Orozco (2005) se interesan en trabajar los 
aspectos psicosociales que hacen parte de los cuidados en las enfermedades crónicas. Por 
esta razón, estos autores consideran fundamental lo referente a las respuestas individuales 
que presentan con respecto al diagnóstico y el pronóstico, tanto los pacientes como sus 
familias, amigos y demás referentes sociales a su alrededor. 
Por consiguiente, se deben tener en cuenta los ejes que se exponen en la siguiente 
figura, como elementos de análisis para entender los factores psicosociales más importantes 
de cada participante y cómo dimensionan esta noción en la dinámica de su cotidianidad, 
teniendo en cuenta que se puede estructurar de manera negativa o positiva según la 







Figura 1. Sujeto con VIH, una mirada sistémica del fenómeno. Fuente: Elaboración propia. 
Este diagrama visualiza las relaciones vinculares que crea el sujeto con VIH y su 
exterior. Cabe aclarar que estas categorías no se observan de manera aislada, ya que son 
dinámicas y se conectan entre sí por medio de las experiencias y expectativas que tiene cada 
persona alrededor de estas vertientes. Por consiguiente, este esquema facilita entender las 
relaciones inter e intra de cada sujeto con su realidad y especialmente con la trayectoria de 
su enfermedad.  
De tal forma, cada persona le da una valoración a su realidad. Teniendo en cuanta 
estas categorías se pueden agrupar de tres maneras según Vinaccia & Orozco (2005); a) 




























la enfermedad; b) factores emocionales, como sentimientos de tristeza, miedo, angustia, 
vergüenza etc.; y c) factores sociales, como situación laboral, relaciones familiares, estigma, 
recreación, religión etc.  
Es tal sentido, es importante destacar lo referente a la aparición del estigma como un 
aspecto que incide en el marco de los factores psicosociales. Como resultado de este estigma, 
según Aggleton, Parker, & Maluwa, (2003) aparecen repercusiones psicológicas en las 
personas seropositivas, como el aumento de la ansiedad y el estrés. Estos factores pueden 
empeorar el estado de salud de una manera abrupta, creando una baja adherencia al 
tratamiento y facilitando la disminución de defensas. Es por ello que la columna vertebral de 
esta investigación se centra en el modelo de trayectorias biocognitivas, entendido como una 
red compleja de multisistemas, la cual se efectúa a través del tiempo y emerge en un contexto 
social, para entender más a fondo cómo se comporta la enfermedad en cada sujeto, desde una 
mirada subjetiva.  
De tal forma, el impacto de un diagnostico positivo en VIH/SIDA genera en el 
individuo pensamientos de impotencia, lo cual va aumentando la repercusión de emociones 
tales como la depresión, ansiedad, amplias alteraciones en el estado de ánimo, estrés, etc. 
(Páez, Mayordomo, Igartúa, Ubillos, Alonso y Martínez, 2001).  
Estas emociones llevan consigo una serie de procesos cognitivos que hacen repensar 
al sujeto sobre su futuro y sobre cómo ha llevado su vida. Este tipo de complejidades pueden 
llevar a demostrar el nivel de vulnerabilidad del individuo el cual emerge en una sociedad y 





Esta presencia de problemas emocionales en las personas con VIH/SIDA, según 
Ballester (2005), se puede explicar a partir de las dificultades para lograr adaptarse a una 
enfermedad crónica que requiere amplias restricciones en lo que era y ahora debe ser su 
cotidianidad, y como consecuencia de la misma enfermedad, requiere adherirse a un 
tratamiento, asimilar un diagnóstico y en efecto, resignificar el efecto del estigma social 
asociado al VIH/SIDA.   
Por su parte, Lee, Kochman y Sikkema (2002) evidenciaron que la mayoría de la 
población con VIH/SIDA posee una internalización del estigma asociado a la enfermedad, y 
que esto los lleva a experimentar mayor ansiedad, depresión y desesperanza. Esto ocurre en 
el proceso de internalización que la persona realice sobre los escenarios de estigma social 
que se han efectuado en torno al VIH/SIDA.  
Con relación a los planteamientos realizados anteriormente, es fundamental trabajar 
de la mano con la emocionalidad de dichos sujetos puesto que se ven involucrados y 
afectados por una serie de procesos físicos, psicológicos y sociales. Este concepto de la 
emocionalidad se fortalece al reconocer que la experiencia necesariamente va atravesada y 
permeada por lo emocional.  
 Por consiguiente, es necesario entender cómo se estructura esta noción alrededor de 
la realidad psicosocial de estos sujetos. Por ello, Pacheco y Fernández-Berrocal (2004) 
hablan sobre la importancia de la inteligencia emocional, la cual se compone de dos 
atribuciones, él primero, son las necesidades básicas que se conocen como la autoconciencia 
emocional, la empatía, relaciones sociales, discursos de estigmatización, asertividad, 
afrontamiento de presiones,  análisis de realidad,  flexibilidad, control de impulsos, y la 


























CAPITULO III: DISEÑO METODOLÓGICO 
 En este capítulo se desarrollan los temas del planteamiento epistemológico de la 
metodología, población y muestra, el tipo de investigación, la ruta metodológica, los 
instrumentos de recolección de información y los aspectos éticos. 
3.1 Planteamiento epistemológico de la metodología 
 En cuanto a la historia natural de la enfermedad, en este apartado se conceptualiza el 
modelo de trayectoria biocognitiva, el cual facilita una comprensión de las diversas variables 
asociadas a la investigación. Este modelo permite relacionar diversas formas de análisis para 
tener una idea más clara y concreta sobre las relaciones de los sistemas que rodean al sujeto 
con VIH/SIDA. 
Para ello, es fundamental tener en cuenta la cronología de la enfermedad (espacio-
tiempo) ya que el modelo permite conocer a profundidad los factores o hitos más 
significativos en una triada de pasado, presente y futuro. Esto facilita la descripción de los 
datos analizados con el fin de visualizar las particularidades que constituyen a cada sujeto 
alrededor de la noción de salud-enfermedad. La propuesta epistemológica se construye en un 
enfoque sistémico, teniendo en cuenta tanto los aspectos particulares que se evidencian, como 
los aspectos macro que puedan posicionar un ideal acercamiento del estigma en distintas 
ventanas de tiempo.   
Se llevara a cabo una metodología mixta la cual recolecta, vincula y analiza datos 
cualitativos de carácter cualitativo-cuantitativo en una investigación, para responder un 





metodología mixta, es particularmente importante puesto el problema que se emplea en dicha 
investigación, ya que la salud o el contraste de enfermedad está vinculado no solo a aspectos 
biomédicos, sino a factores psicosociales que necesitan ser profundamente analizados para 
abrir una mirada a lo epidemiológicos y social.  (Hernández, Fernández, y Baptista, 2006). 
3.2 Población y muestra 
La población seleccionada para el estudio está conformada por hombres  
diagnosticados con VIH/SIDA de la ciudad de Bogotá que hacen parte de la organización 
Red Somos.  
Red Somos es una organización no gubernamental sin ánimo de lucro creada el 31 de 
agosto de 2007. Su trabajo inició particularmente con sectores LGBTI en los territorios de 
las localidades del centro de Bogotá -Candelaria, Santafé y Mártires- vinculándose, en 
particular, con otros grupos sociales como jóvenes y mujeres. 
Desde sus inicios ha aportado a la generación de agendas sociales y públicas en 
diversidad sexual y de género, y en prevención del VIH/SIDA. Por otro lado, Red Somos es 
una organización social que trabaja por el reconocimiento de la diversidad, los derechos 
humanos, el bienestar y la salud sexual y reproductiva, a través del fortalecimiento 
comunitario, la investigación social, la participación y la incidencia política.  
 La elección de esta población para la realización del estudio se da a partir de la 
vulnerabilidad que poseen los hombres homosexuales con VIH/SIDA, relacionada con los 





Por otro lado, se llega a esta organización por factores de fácil acceso a la misma 
población y con la intención de develar si estos discursos de estigma que se crean alrededor 
de las personas con VIH inciden en la trayectoria biocognitiva de la enfermedad. De esta 
forma, es fundamental trabajar con base en la construcción de vida y de los diversos 
escenarios de los sujetos con un diagnóstico cero positivo.   
Al momento de elegir la población se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos: 
1. Debe tener más de un año de haber sido diagnosticado con VIH. 
2. El rango de edad seleccionado es de 28 a 57 años de edad, lo cual se determinó con 
el fin de comunicarse con a la población de una manera más asequible. Es relevante 
que sean mayores de edad en cuanto a las implicaciones éticas que la investigación 
conlleva. 
3. Con respecto a la cantidad de personas, se definió una muestra de cuatro de ellas a las 
cuales se aplicaron los instrumentos de recolección de información con el fin de tener 
una comprensión más clara de las distintas percepciones que se puedan generar 
alrededor de ese fenómeno.  
Por otra parte, es necesario decir que para lograr acceder a esta población se requieren 
estándares éticos e institucionales que tiene la organización Red Somos, y que permiten 
acceso a esta población de una manera más cuidadosa y profesional, ya que se trata de la vida 





3.3 Tipo de investigación  
Frente a los planteamientos ya presentados, se llevó a cabo una investigación 
descriptiva, la cual favorece la posibilidad de priorizar en personas, grupos, comunidades o 
cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis y, es útil para mostrar con precisión los 
ángulos o diversas dimensiones de ese fenómeno, contexto o situación dada. Este tipo de 
investigación es consistente y coherente con el objetivo general, el cual es explorar las 
experiencias de estigma de la enfermedad y su relación con el modelo de trayectorias 
biocognitivas en población con VIH/SIDA. 
 Esta clase de estudios ayudan a definir y visualizar los datos de un grupo poblacional 
relacionando las variables o conceptos establecidos en la problemática (Hernández, 
Fernández & Baptista, 2006). Con base en esto, hay una relación directa con querer describir 
y detallar los puntos divergentes y convergentes entre los hitos o experiencias de 
estigmatización, para priorizar en las herramientas que facilitaron el mejoramiento de la 
calidad de vida en las personas con VIH/SIDA y las experiencias negativas y positivas que 
generaron estigma en la trayectoria de la enfermedad. 
3.4 Ruta metodológica, procesamiento de recolección de datos, técnicas e instrumentos  
La presente investigación se llevó acabo en tres momentos. En primera instancia, se 
realizaron diversos acercamientos a la organización Red Somos aproximadamente durante 
siete meses, con el propósito de conocer más a fondo cómo trabajan alrededor del tema del 
VIH/SIDA y que implicaciones éticas son relevantes para ellos en la medida en que cuidan 





 Por otro lado, fue necesario identificar si la organización cuenta con interés en el 
tema de investigación, sus objetivos y procedimientos, ya que es pertinente encontrar una 
correlación de sentido entre la organización y lo que se desea investigar. Esta 
contextualización fue bastante beneficiosa para abrirle paso al diseño metodológico de la 
investigación, esencialmente a la elaboración de las técnicas e instrumentos y a la selección 
de la población con la cual se trabajó.  
En una segunda fase, se realizó un acercamiento a la población con el fin de conocer 
más a fondo su contexto y sus necesidades. Este acercamiento fue necesario ya que permitió 
afianzar procesos de empatía, los cuales son fundamentales para lograr una mayor efectividad 
y consistencia en la recolección de información de la investigación, claro está, otorgándole 
un espacio de escucha y reflexión a la población para así lograr que las personas se sientan 
cómodas y tranquilas frente a la realización de las entrevistas y las encuestas.  
Y, por último, fue necesario afianzar el concepto de estigma de una manera correcta 
y coherente para facilitar los procesos de diálogo alrededor de dicho concepto ya que, quizá, 
la misma palabra pueda llegar a sesgar o delimitar el significado individual que proviene de 
la experiencia de las personas entrevistadas. Gracias a esta derivación y desde una mirada 
ética, se pretende llegar a este concepto de una manera más sensible, principalmente 
indagando por los cambios más significativos que han presentado las personas a lo largo de 
su trayectoria biocognitiva de la enfermedad.  
Además de tener presente estos procesos para llegar a la elaboración del diseño 
metodológico, se establecieron grupos de variables o categorías que ayudaron a la 





incluir las dimensiones biológicas, cognitivas y sistémicas en cada una de las técnicas 
utilizadas: 
1. Variable sociodemográfica: variable que permite definir y conocer a un grupo 
poblacional determinado.  
2. Variable conocimientos y conductas sobre su enfermedad: (biológica), variables 
relacionadas con el curso de la enfermedad que incluyen indicadores clínicos que 
logran dar cuenta de periodos de transformación, crisis y recaídas teniendo en 
cuenta los factores emocionales.  
2.1. Revelación del diagnóstico. 
2.2. Factores emocionales 
2.3. Trayectoria emocional y social vs. Enfermedad.  
3. Variable red de apoyo: esta variable tiene como propósito conocer las diversas 
redes de apoyo que se han tejido a lo largo de la experiencia de la enfermedad de 
cada participante y, así, identificar cómo influye esta variable en las estructuras 
de afrontamiento, ajustes y adaptabilidad.  
4. Variable de estigmatización relacionada al VIH/SIDA: esta variable toma fuerza 
a partir de la experiencia y el contexto de cada participante, ya que tiene una 
relación directa con los sentidos y significados que cada paciente le ha otorgado 
a su diagnóstico. En otras palabras, la relación del VIH/SIDA y el estigma se 
visualiza desde un panorama relacional único, el cual mantiene un sentido único 






La recolección de información de estas variables se llevó a cabo por medio de una 
técnica de encuesta de la escala de Berger que se puede visualizar en el anexo A. También 
se requirió de la creación de un guion de preguntas que dan cuenta de la mirada cualitativa 
de la investigación mediante la técnica de la entrevista-semiestructurada, la cual se puede 
visualizar en el anexo B. 
Cabe resaltar que para la validez, consistencia y fiabilidad de estos instrumentos se 
llevó a cabo un pilotaje previo y, adicional a ello, los instrumentos pasaron por la aprobación 
conceptual y metodológica de los asesores correspondientes para la elaboración del trabajo 
de grado. A partir de ello, fue posible recolectar información consistente para la 
investigación, la cual se procesó mediante técnicas que facilitan un adecuado análisis de 
resultados, sobresaliendo la técnica cualitativa de contenidos.  
Este tipo de análisis es consecuente con el planteamiento de problema en la medida 
en que permite abordar o trabajar desde la experiencia, la percepción y la narración neta de 
cada uno de los participantes. En otras palabras, es una técnica de investigación cuya 
finalidad es lograr una descripción objetiva, sistémica y cualitativa del contenido manifiesto 
de la comunicación o de cualquier otra manifestación de la conducta.  
3.5 Instrumentos 
  A continuación, se presentan los aspectos centrales de los dos instrumentos 





3.5.1 Guión entrevista semi-estructurada 
En la siguiente tabla se exponen las categorías y su correspondiente aplicación en el 








Tabla 5.  
Categorías y elementos de la entrevista semiestructurada 
Categorías Preguntas Posibles 
Operacionalización de las 
Variables 
Socio demográfico y 
personal.  
- Sexo, edad, estado civil, grado de instrucción, ocupación, 
domicilio fijo, apoyo social, calidad de vida relacionado a la 
salud, uso activo de drogas, orientación sexual 
Permite identificar al sujeto dentro de 
su contexto.  
Conocimientos y 
conductas sobre su 
enfermedad.  
- Cómo se enteró que tenía VIH. 
- Hace cuánto fue diagnosticado 
- Presentó algún síntoma 
- Tratamiento y respuestas al tratamiento. 
- Ha negado o evitado su enfermedad  
Es fundamental hacer un recorrido de 
la enfermedad del sujeto, ya que ésta 
informa paso a paso sobre los 
conocimientos y las conductas que se 
generaron a partir del diagnóstico.  
Red de apoyo  - Su familia sabe sobre su enfermedad. 
- Con qué personas ha contado y afrontado la enfermedad. 
- Tenía pareja cuando fue diagnosticado. 
La red de apoyo se define como todo 






- Qué personas han sido un apoyo o una ayuda en su vida. 
Ajustes, resiliencia y 
adaptabilidad  
- Qué cambios se han generado en su vida 
- Qué tipo de conflictos tanto interpersonal como 
intraperonal ha tenido.  
- Qué puntos estresores ha tenido a lo largo de su 
enfermedad y cómo lo ha afrontado. 
- Qué estrategias ha creado.  
- Qué motivaciones tiene en su vida actualmente.  
- Qué cambios emocionales ha tenido.  
- Cuáles son los cambios más significativos que ha tenido en 
su vida desde el momento en que se enteró de su 
diagnóstico. 
Las fases de ajustes, adaptabilidad y 
resiliencia se identifican como 
pequeños factores de perturbación o 
conflicto que hacen parte del 
cotidiano y del ciclo vital de los seres 
humanos, aquellos factores suelen 
generar pequeños cambios dentro de 
un sistema, en otras palabras, se 
intentan evitar cambios mayores. 
(Hernández, 1997). 
Estigma - Se ha sentido discriminado alguna vez por su enfermedad Me permite conocer e indagar si los 





- En qué ocasiones o situaciones se ha sentido 
estigmatizado. 
- Cuando eso ocurre usted qué hace para sentirse mejor. 
- Hasta qué punto le importan o no esos discursos 
- Cree usted que la sociedad discrimina a las personas con 
VIH 
- Qué estrategias ha creado para disminuir o eliminar de su 
vida esos discursos de discriminación. 
- Alguna vez ha sentido discriminación por el sistema de 
salud    
o no en la trayectoria de la 
enfermedad y a partir de ello qué 
reflexiones o soluciones ha creado el 
sujeto con VIH para obtener una 
mejor calidad de vida.  
Fuente: Elaboración propia  
 
3.5.2 Encuesta  
 
La encuesta se aplicó a la muestra de cuatro personas con VIH. En la presente 
investigación, el estigma fue evaluado en la encuesta desde un punto de vista cuantitativo, 
puntualmente a través de la escala de Berger, la cual cuenta con 21 preguntas divididas en 
cuatro dimensiones: estigma establecido (cinco peguntas), preocupaciones de divulgación de 
estatus (cinco peguntas), autoimagen negativa (seis peguntas) y preocupaciones con actitudes 
públicas (cinco peguntas). Las alternativas están en escala tipo Likert (casi nunca, rara vez, 
a veces y casi siempre) y otorgan de uno a cuatro puntos por ítem.  
Finalmente, la suma de puntajes permite obtener un puntaje total mínimo de 21 y 
máximo de 84 puntos. Los valores finales utilizados fueron “mínimo a moderado” (21–61) y 
“alto” (62–84). Esta encuesta fue validada en Perú y cuenta con una fiabilidad determinada 
con el coeficiente alfa de Cronbach de 0,89 (Zafra-Tanaka y Ticona-Chávez, 2016). 
Las variables incorporadas en la escala de Berger y su correspondiente 










Tabla 6. Escala Berger para medir el estigma relacionado con VIH / SIDA 
VARIABLES DE LA ESCALA 
DE BERGER 
ÍTEMS O REACTIVOS 
CORRESPONDIENTES 
AUTO IMAGEN NEGATIVA 1. Me siento culpable porque tengo VIH.  
4. Siento que no soy tan bueno/a como otros porque 
tengo VIH. 
7. Tener VIH me hace sentir que no soy limpio/a. 
10. Tener VIH me hace sentir que soy una mala 
persona. 
16. Tener VIH en mi cuerpo me disgusta.  
8. Me siento aparte, aislado del resto del mundo. 
PREOCUPACIÓN DE 
DIVULGACIÓN DE ESTATUS 
2. Decir a alguien que tengo VIH es riesgoso  
3. Hago mucho esfuerzo para mantener en secreto 
que tengo VIH. 
12. Soy muy cuidadoso a quién le digo que tengo 
VIH.  
15. Me preocupa que las personas me juzguen 
cuando se enteren que tengo VIH.  
17. Me preocupa que las personas que saben que 
tengo VIH les digan a los otros. 
ESTIGMA ESTABLECIDO 13. Algunas personas que saben que tengo VIH se 
han alejado. 





20. Algunas personas actúan como si fuera mi culpa 
tener VIH. 
21. Las personas parecen tener miedo de mí porque 
tengo VIH. 




5. Se trata a la gente con VIH como rechazados. 
9. La mayoría de las personas piensan que una 
persona con VIH es asquerosa.  
11. La mayoría de las personas con VIH son 
rechazados cuando otros se enteran que tiene VIH.  
6. La mayoría de gente cree que una persona con VIH 
es sucia.  
14. La mayoría de gente se incomoda con personas 
con VIH. 
Fuente: Zafra-Tanaka y Ticona-Chávez (2016). 
 
3.6 Aspectos éticos 
 
Cabe resaltar que los aspectos éticos se convierten en uno de los escenarios más 
relevantes de esta investigación, ya que se están abordando temas o escenarios que permiten 
un proceso de retrospección sobre las experiencias vividas a lo largo de la trayectoria de la 





puedan generar un desequilibrio psicológico en el proceso de la realización de los 
instrumentos estipulados anteriormente.   
Es por ello que esta investigación se regula por la ley 1090 del 2006, la cual tiene 
como propósito vigilar y reglamentar el ejercicio profesional de psicología en Colombia y, 
así, poder velar por el bienestar, la prevención y  protección de los sujetos poseedores de 
derechos, con el fin de cuidar su intimidad y la libre expresión de su personalidad.  
En esta directriz, el investigador tiene la obligación de dar a conocer a las personas 
participantes los objetivos de la investigación en la que participarán, al igual que asegurarse 
de que estas tengan un conocimiento previo sobre sus derechos. Es fundamental respetar la 
integridad de las personas participantes ya que desde el punto de vista ético y legal, estas 
deben actuar de manera totalmente voluntaria en a las investigaciones en las que participen.  
Por ende, se requiere un consentimiento informado donde se demuestren todos los 
factores que se van a medir, ya que es prioridad que las personas que hicieron parte del 










CAPÍTULO IV. RESULTADOS, ANÁLISIS, E INTERPRETACIÓN DE LOS 
RESULTADOS 
 En este capítulo se comienza presentando los resultados cuantitativos de la aplicación 
de la Escala de Berger para cada uno de los participantes y, posteriormente, se realiza la 
exposición de los resultados de las entrevistas. 
4.1 Resultados de la encuesta (Escala de Berger) 
 La interpretación de los resultados de la Escala Berger se presenta en la siguiente 
tabla: 
Tabla 7.  
Puntajes y calificaciones respectivas en la Escala Berger. 
VARIABLES DE LA 
ESCALA DE BERGER 
RANGOS DE PUNTAJE / CALIFICACIÓN 
Auto Imagen Negativa 6 – 24: Baja a moderada.   17 – 24:  Alta 
Preocupación de Divulgación 
de Estatus 
5 – 20: Baja a moderada.   15 a 20: Alta 
Estigma Establecido 5 – 20: Baja a moderada.   15 a 20: Alta 
Preocupaciones con Actitudes 
Públicas 
5 – 20: Baja a moderada.   15 a 20: Alta 
TOTAL 21 – 61 (Baja a moderada).    62 a 84 (Alta) 





 Teniendo en cuenta lo expuesto en la anterior tabla, los resultados que se obtuvieron 
para cada uno de los cuatro participantes fueron los siguientes: 
Tabla 8. 
Participante A - Resultados Escala Berger  






AUTO IMAGEN NEGATIVA 22 Alta 
PREOCUPACIÓN DE 
DIVULGACIÓN DE ESTATUS 
20 Alta 




TOTAL 82 Alta 
Fuente: Elaboración propia 
De acuerdo con la Tabla 8, en el participante A los resultados muestran que en total 
la calificación fue Alta con referencia a la implicación del estigma relacionado con la 
situación de la enfermedad VIH / SIDA. De igual manera, en cada una de las variables que 
se incluyen en la escala Berger, también se presentó un estigma alto con relación al VIH / 
SIDA. 
En la tabla 9 se aprecia que el participante B obtuvo un puntaje total que lo ubica con 









Participante B - Resultados Escala Berger  






AUTO IMAGEN NEGATIVA 7 Baja a Moderada 
PREOCUPACIÓN DE 
DIVULGACIÓN DE ESTATUS 
8 Baja a Moderada 
ESTIGMA ESTABLECIDO 9 Baja a Moderada 
PREOCUPACIONES CON 
ACTITUDES PÚBLICAS 
13 Baja a Moderada 
TOTAL 37 Baja a Moderada 
Fuente: Elaboración propia 
En la tabla 10 se puede apreciar que el participante C se ubicó en una calificación 
cualitativa de Bajo a Moderado para el total de la escala de Berger sobre el estigma 









Participante C - Resultados Escala Berger  






AUTO IMAGEN NEGATIVA 8 Baja a Moderada 
PREOCUPACIÓN DE 
DIVULGACIÓN DE ESTATUS 
14 Baja a Moderada 
ESTIGMA ESTABLECIDO 8 Baja a Moderada 
PREOCUPACIONES CON 
ACTITUDES PÚBLICAS 
8 Baja a Moderada 
TOTAL 38 Baja a Moderada 
Fuente: Elaboración propia 
 Por último, la tabla 11 muestra los resultados referentes al participante D. Allí se 
puede observar que este participante obtuvo un puntaje total que lo localiza en una 
calificación de Bajo a Moderado en la situación del estigma relacionado con el VIH / SIDA 
de acuerdo con la escala de Berger. De igual manera, en cada una de las cuatro variables que 









Participante D - Resultados Escala Berger  






AUTO IMAGEN NEGATIVA 7 Baja a Moderada 
PREOCUPACIÓN DE 
DIVULGACIÓN DE ESTATUS 
11 Baja a Moderada 
ESTIGMA ESTABLECIDO 9 Baja a Moderada 
PREOCUPACIONES CON 
ACTITUDES PÚBLICAS 
14 Baja a Moderada 
TOTAL 41 Baja a Moderada 
 
Como se ha podido observar en los resultados de la aplicación de la Escala de Berger 
a los cuatro participantes de la investigación, la mayor tendencia se presenta en que estos se 
ubiquen con una calificación de Baja a Moderada en la medición del estigma relacionado con 
el VIH / SIDA. 
En la figura 2 se muestra la distribución porcentual que se obtuvo en el conjunto de 
la muestra de los cuatro participantes con relación a cada una de las variables que se incluyen 
en la escala Berger y en cuanto al total. De acuerdo con lo allí expuesto, se evidencia que 
sólo uno de los participantes, el 25%, se ubicó en la calificación Alta del estigma relacionado 






Figura 2. Distribución de calificaciones en la Escala Berger. Fuente: Elaboración propia 
 A continuación, se presentara una breve presentación de los aspectos 
sociodemográficos de cada uno de los cuatro participantes, para luego analizar cinco 
variables emergentes que reúnen los resultados de las entrevistas, y así, comenzar a 
aproximarnos a los objetivos del trabajo.  
En tal sentido, las variables que conforman este análisis son: a) revelación del 
diagnóstico, b) factor emocional, c) confrontación del estigma, d) redes de apoyo, y e) 
trayectoria del diagnóstico y eventos vitales. En cuanto a los participantes de la investigación, 
su información sociodemográfica es la siguiente: 
Participante A. El primer participante es un hombre de 45 años, nacido en Manizales, 
lleva viviendo en Bogotá aproximadamente de 10 a 11 años, lleva diagnosticado con 
VIH/SIDA alrededor de 18 años. En los últimos 8 años se ha dedicado a trabajar en proyectos 





Participante B. El segundo participante es un hombre de 57 años, nacido en la costa 
colombiana, lleva viviendo en Bogotá cerca de 20 años, lleva diagnosticado con VIH/SIDA 
alrededor de 18 años. Desde hace varios años hace apoyo en el grupo de la RECOLVIH (red 
colombiana de personas viviendo con VIH/SIDA) y actualmente se encuentra trabajando en 
un proyecto de VIH con infecciones por hepatitis C y TBS.   
Participante C. El tercer participante es un hombre de 28 años, nacido en la ciudad 
de Bogotá, actualmente se encuentra cursando el último semestre de su carrera, es 
desempleado y lleva con el diagnostico alrededor de 4 años.  
Participante D. Es un arquitecto recién graduado. Tiene treinta años, actualmente está 
trabajando con un ingeniero. Lleva cinco años diagnosticado, desde 2013, va a completar 
cinco años en este tratamiento.  
4.2 Revelación del diagnóstico 
Quizá uno de los momentos más significativos en la trayectoria de una enfermedad 
crónica es el momento en el que se hace visible el diagnóstico y comienza una serie de 
enfrentamientos, pensamientos o batallas emocionales, físicas, mentales, culturales, etc. En 
otras palabras, podríamos decir que la enfermedad crónica va ligada a la transformación, es 
una metamorfosis de la cual debe apropiarse y adueñarse cada persona que posee el 
diagnostico.   
Las diversas experiencias, sentimientos y pensamientos que se generan al momento 
de conocer el diagnóstico, son relevantes para explorar más a fondo cómo la persona ha ido 





tanto de la forma como cada participante vivió la experiencia al momento de conocer su 
diagnóstico por VIH/SIDA y, así, priorizar en los momentos de crisis, ajustes y adaptabilidad 
que se fueron construyendo a lo largo de la trayectoria de esta enfermedad. 
Algunos de los participantes empezaron a tener algunos síntomas que los condujeron 
a asistir al médico, en donde se terminó concluyendo su diagnóstico, como ocurrió con el 
participante C: 
(…) mi diagnóstico se produjo el 17 de septiembre de 2014 y en ese momento yo 
tenía una pareja, y me dijo que había salido algo mal. Y entonces que me debía 
hacer un examen de VIH. Entonces yo fui a Profamilia, y me realicé un examen y el 
examen efectivamente salió positivo (Entrevista Participante C) 
            En otros casos ocurrieron otro tipo de eventos, como la donación de sangre que 
manifestó su diagnóstico para el caso del participante D: 
Yo había donado sangre y resulta que unos exámenes me habían salido mal 
entonces me llamaron de esa fundación y entonces me dijeron que yo no podía 
volver a donar sangre, pero nunca me dijeron nada (…) Luego de eso yo fui, me 
tomaron otro examen y como a los quince días me llamó una enfermera que 
agendara una cita para hablar de los resultados del examen (Entrevista Participante 
D). 
            Las reacciones frente al diagnóstico, aunque se pueden manifestar con distintas 





presenta con el inicio del tratamiento y la ayuda profesional, como fue el caso del Participante 
C: 
Para mí sí fue como un choque porque no me lo esperaba, de verdad, pero después 
de eso me mandaron a terapia psicológica, me metieron a un programa que tiene 
de todo, tiene cosa de farmacología, cita con el psicólogo, el trabajador social, o 
sea son un montón de citas con nutricionista y demás (Entrevista Participante C). 
           Algunas personas reciben el diagnóstico con tal impacto que llegan a bloquearse 
literalmente, como le ocurrió al Participante B. 
Fue tanto el impacto del diagnóstico que yo me bloquee y yo no tengo memoria 
como de tres - cuatro meses. Yo me acuerdo de que me dieron el diagnóstico, porque 
ni siquiera una asesoría con psicología, con psiquiatría, ni con nadie. Usted es 
seropositivo y hasta luego, chao (Entrevista Participante B). 
        Una de las características más singulares en los casos tratados, es que ninguno de 
estos pacientes llegó a realizarse la prueba de VIH/SIDA pensando en su salud o en los 
conceptos de prevención. Es decir, todos se realizaron la prueba de VIH/SIDA por diversos 
factores externos (porque se encontraban con síntomas o enfermedades oportunistas y el 
grupo medico decidió autorizar la prueba; por donación de sangre, y; por recomendación de 
una persona con la que había tenido relaciones sexuales). 
          Esta situación incide en que a la mayoría los haya tomado por sorpresa el 
diagnóstico, por lo cual no tenían alguna prevención o preparación para entender lo que 





hace ya varios años, sigue vigente la inquietud de hasta qué punto se realiza prevención, 
particularmente en las poblaciones con mayor riesgo. 
    Es acá, donde debemos cuestionarnos y reflexionar sobre el tema de control y 
prevención que está estipulado en el decreto 1543 de 1997, preguntándonos sobre las formas 
en las cuales se está haciendo y como se está llevando acabo, e interrogándonos en preguntas 
como: ¿Por qué la población Colombiana no se realiza la prueba de VIH/SIDA, como forma 
de prevención o chequeos médicos anuales? 
            Únicamente en el caso del Participante A, se presenta que él ya tenía una idea de que 
estaba en una situación de riesgo y que la enfermedad podía serle diagnosticada en cualquier 
momento.  
Pues, realmente para mí no fue difícil. Pues no difícil en cuestión de asumir el 
diagnóstico, no, porque uno pues, digamos, en el círculo cercano de personas con 
las que uno compartía, pues la gente se iba infectando y digamos que cuando eso 
no era de VIH, sino de SIDA, entonces uno veía que las personas se infectaban y 
duraban poquito tiempo. Entonces uno, cuando ya en el momento que me tocó el 
diagnóstico a mí, no pues, pues, de pronto era que ya me iba a tocar el turno a mí 
de alguna manera (Entrevista Participante A). 
          Esta situación puede ser determinante para la trayectoria de la enfermedad, pues la 
persona puede contar con una mayor información previa a su diagnóstico, lo que le facilitará 
asumirlo y comenzar su tratamiento con menores traumatismos emocionales. Así mismo, el 
hecho de conocer otros casos de la enfermedad le permitirá tomar decisiones con un mayor 





          De igual manera, otro factor relevante en el momento del diagnóstico es la necesidad 
del tratamiento de manera inmediata. Esto porque existe la amenaza de enfermedades 
oportunistas como la tuberculosis o la hepatitis B, entre muchas otras. Sólo en uno de los 
participantes la atención fue inmediata y adecuada según su parecer, pero en los demás no 
ocurrió lo mismo.  
           Según estos participantes, la atención fue deficiente por los mismos trámites y 
defectos del sistema de salud, o incluso por una actitud prejuiciosa de los funcionarios de 
salud. Al respecto, se sumaba para entonces la baja fabricación y entrega de medicamentos, 
la nula o muy poca atención o acompañamiento del cuerpo médico, los pocos escenarios de 
realización de pruebas rápidas para combatir esta enfermedad y diversas conductas sociales 
que visualizaban un señalamiento o prejuicio. 
4.3 El factor emocional: miedo, ira.    
El ser diagnosticado con VIH/SIDA enfatiza en una serie de situaciones y 
emociones que van complejizando la percepción de la vida y el impacto de poseer un 
enfermedad la cual los acompañara por el resto de sus vidas. En la primera fase donde se 
comienza a conocer o indagar sobre qué es la enfermedad, sus posibles tratamientos y los 
estilos de vida que esta requiere para su adherencia, él sujeto comienza a presentar emociones 
de terror que son principalmente consecuencia del desconocimiento de la enfermedad.  
De acuerdo a este temor, es indispensable que se generen rutas de atención 
adecuadas de parte de las entidades de salud, logrando una excelente información, con el fin 





Como ocurrió para el Participante C, quien a la par con el choque que representó 
para él el conocimiento del diagnóstico, fue puesto en manos de psicólogo, trabajador social 
y demás profesionales de salud, incluyendo la labor del trabajador social que se ocupa de su 
contexto social como factor relevante en el tratamiento. 
En el caso del participante B, este experimentó un desconcierto tal que se bloqueó en 
el sentido de no hacer nada y no poder pensar sobre lo que ocurría y lo que debía hacer. “Y 
yo quedé como esto qué, Dios mío, y ahora me voy a morir, entonces yo me acuerdo que yo 
llegué, salí y empecé a caminar y ... SILENCIO” (Entrevista Participante B).  
Las emociones negativas frente al diagnóstico inicial no sólo surgen de sentir la 
enfermedad, los padecimientos que ella implica y el riesgo de muerte; también emergen a 
partir de pensar en los demás, en los seres queridos y en la forma en que estos asumirán la 
situación. Esto se presenta en el Participante C, cuyo temor se origina por pensar en lo que 
piensen los demás, lo que delinea su actitud de no contar nada. 
Porque uno sabe que este tipo de enfermedades no es que hubo algo mal en tu 
cuerpo, sino que uno cometió un acto sexual sin protección y de ahí deviene la 
enfermedad. Entonces era, no sabía si se iban a poner de mal genio o alguna 
retaliación. Entonces no es fácil contar este tipo de cosas (…) [Miedo] Sí claro, por 
supuesto. Y aún lo tengo todavía, procuro que nadie se entere” (Entrevista 
Participante C). 
           En general, ver y comprender la trayectoria del diagnóstico es fundamental en la 
medida en que le permite a la persona no solo evaluar su vida de una manera retrospectiva, 





de vida que desea con relación a su diagnóstico. Algunas personas tienen las condiciones 
para emprender ese camino solas, en la mayoría de casos la ayuda profesional es el camino 
más eficaz, pues los profesionales de la salud expertos en estos temas no sólo cuentan con la 
información teórica, sino también con las experiencias que han vivido con otros pacientes, lo 
que al ser transmitido a otros pacientes les aporta certezas que es lo que facilita su adaptación 
al proceso que sigue. 
           En cuanto a convergencias encontradas en los participantes, estos expresaron una 
fuerte emoción de angustia ya que el VIH/SIDA culturalmente se visualiza, en primera 
instancia, como un virus mortal que no posee cura. Por tal razón, la muerte ha sido un 
elemento por priorizar en esta investigación, ya que esta enfermedad tiene unas 
características particulares, como el estigma social, el cual está asociado a la alta morbilidad 
que se visualiza tras este diagnóstico, que a diferencia de otras enfermedades crónicas no se 
ve tan humanizada.   
           Para cada participante, el miedo a la muerte no solo estaba permeado por las 
connotaciones negativas y estereotipadas de la enfermedad, sino por la importancia del 
espacio-tiempo en el que fueron diagnosticados. Para dos de ellos, esta emoción de angustia 
se ve reflejada de una manera más intensa y profunda, puesto que se encontraban en una 
época con mayores riesgos y menores posibilidades de lograr superar un diagnóstico en fase 
SIDA.  
          Al respecto, es fundamental tener en cuenta que la situación emocional y social, e 
incluso económica en que se halla la persona en el momento de ser diagnosticada, es un  





participantes tuvieron el diagnóstico en momentos en que atravesaban crisis emocionales, 
como la ruptura con la pareja o una mala situación económica o familiar; pero en otros casos 
la persona contaba con armonía entre sus intereses y sus logros del momento. En los primeros 
casos la situación emocional resultante del diagnóstico, es agravado por el cúmulo de 
sentimientos y emociones con los que ya se cuentan. 
          Así mismo, el apoyo profesional y efectivo es un factor decisivo para evitar que las 
personas puedan incluso caer en la depresión. Los participantes en su mayoría prefirieron 
postergar la comunicación de su diagnóstico a su círculo familiar y social debido a diversos 
temores acerca de sus reacciones. Esta situación les priva de poder recibir ese tipo de apoyo. 
 Por este motivo, es importante reiterar que frente a los factores emocionales negativos 
que suele desatar el diagnóstico, es el cuerpo de profesionales de salud el que de manera 
primaria puede asumir ese apoyo primario tan necesario. 
            En este punto, el enfoque de las trayectorias biocognitivas alude a la importancia de 
encontrar un equilibrio emocional en el vaivén de la enfermedad, ya que cognitivamente se 
pueden estar construyendo brechas entre la adherencia del diagnóstico y la capacidad de 
adaptación y aceptación emocional del sujeto.   Por lo tanto, las posibilidades que tenga la 
persona de encontrar dicho equilibrio deben ser potenciadas, como se ha dicho previamente, 
con el aporte del tratamiento médico y psicológico, pero fundamentalmente con las redes de 
apoyo a las que la persona pueda acudir. 
4.4 Redes de apoyo 
La red primaria de apoyo se entendería que es la familia, que es el círculo afectivo 





compañeros de estudio y trabajo, entre otros, son otros círculos socioafectivos que pueden 
ser relevantes para estar presentes en los difíciles momentos que pueden vivir personas con 
VIH/SIDA. 
En las personas participantes del estudio se aprecia inicialmente una reticencia a 
comunicarles el diagnóstico a sus familiares por el temor a causarles daño, o por temor a que 
estos tengan una reacción en contra de ellas por algún tipo de prejuicio. Sin embargo, en 
algún momento les informan su situación, lo que en la mayor parte de los casos se convierte 
en un alivio y, a la vez, en el encuentro con un apoyo que se vuelve importante para que cada 
persona asuma su enfermedad con menor preocupación y mayor confianza. Esto es evidente 
en el caso del Participante C: 
Desde que revelé mi diagnóstico, mis padres y mis hermanos me han apoyado y me 
han hecho ver que las cosas son completamente normales. En casa me tratan como 
una persona normal, sin ninguna limitación, sin ningún inconveniente, como lo 
hacían antes y aún continúan haciéndolo. Entonces, de manera familiar 
completamente normal (Entrevista Participante C). 
Informarle a los familiares es una situación de ansiedad que sólo se resuelve 
conociendo lo suficiente a los miembros de la respectiva familia para saber cómo manejar la 
situación. En tal sentido, el Participante A optó por sólo comunicar su diagnóstico a su 
hermana, a quien le tenía la mayor confianza y de quien esperaba su respaldo. “Bueno, yo 
también tengo una hermana, ella también fue la que me apoyó (…) Ella me decía, no, venga, 






En otro caso de la investigación, él participante espero a que la situación se tornara 
algo extrema para tomar la decisión de comunicar su diagnóstico, como ocurrió con el 
Participante D: 
Entonces sí, finalmente una noche en la casa de mis papás, pues me dio como esa 
depresión porque estaba borracho, y llegué y me encontré con mi hermano y me 
puse a hablar con él y le conté todo (…) Pero pues lo llamaba o me veía con él y 
hablamos un rato y ya. (Él me decía…) Nada, que no me preocupara, que todo iba 
a estar bien, que igual si estaba medicado ya qué y pues sí, es verdad (Entrevista 
Participante D). 
En algunos casos, la prevención que algunos tienen con la familia resulta 
comprensible, pues el contexto familiar no siempre tiene la funcionalidad esperada y el 
resultado puede ser la indiferencia o el desprecio, como ocurrió con el Participante B. 
Y después de cinco años, estando yo en la casa, mis dos hermanas llegan y me dicen: 
nosotras contigo no podemos vivir, ¿por qué no buscas? Y yo, a ver, yo para dónde 
voy a coger si esta es la casa de todos, esta no es la casa suya es la casa de mi 
mamá, así a usted le toque todo. (…) ‘Ay, no sé, pero es que con usted es imposible 
porque usted tiene una vida que uno no entiende’. Entonces yo llegué y busqué, y 
finalmente salí de la casa. Por eso te dije, eso con mi familia es otro cuento 
(Entrevista Participante B). 
Un aspecto importante por considerar es que muchas personas llegan a tener un nivel 
de independencia afectiva o emocional de la familia y encuentran en otros círculos el apoyo 





que se estudian en esta investigación, un componente fundamental de las redes de apoyo 
surge de las personas que están en el contexto de la enfermedad, sean profesionales de la 
salud u otras personas diagnosticadas. Este es el caso del Participante C, quien recibió un 
apoyo significativo de parte de la psicóloga: 
En algunas ocasiones uno no puede llevar solo el diagnóstico, necesita de otra 
persona que le ayude para realizarlo. En este caso, pues yo recurrí a una psicóloga 
que fue paga por los recursos de mis padres y eso fue otro alivio (Entrevista 
Participante C). 
Así mismo, los grupos de apoyo conformados por pares o personas que tienen la 
misma enfermedad cumplen un papel esencial. El hecho de saber que son personas que tienen 
historias, vivencias y preocupaciones similares a las del diagnosticado hace que se pueda 
generar un alto nivel de confianza y solidaridad. Este es el caso del Participante A, quien en 
su grupo de apoyo afirma haber encontrado esperanza: 
Pero cuando a uno lo referencian con grupos de apoyo, ve que comienza a tomarse 
usted el tratamiento para la tuberculosis y que empieza como a mejorar un 
poquitico. Llega a un grupo grande de apoyo donde ve que hay personas que llevan 
para ese entonces 10 años, 5 años o 7 años viviendo con VIH y que hay hombres, 
mujeres, niños de todo. Entonces no, aquí hay como la esperanza de vivir, de que 
uno no se va a morir de esto (Entrevista Participante A). 
Otras personas contagiadas logran satisfacer necesidades de afecto y solidaridad que 





pares son los únicos que pueden ser sus amigos, porque se entienden mutuamente y viven de 
manera similar situaciones difíciles, como ocurrió con el Participante B: 
Yo llamé a un compañero y le dije, ven por mí y llévame porque me siento 
incapacitado para coger un bus, yo no aguanto ese voltaje así que por favor ven 
por mí, porque tiene carro, que pena contigo, pero ven por mí. Y me llevó, le tocó 
asumir ser mi acudiente (Entrevista Participante B). 
El nexo que se presenta entre los diagnosticados puede incluso traspasar la amistad 
para que, en un ámbito de fraternidad y solidaridad, se pueda llegar a generar sentimientos 
de familiaridad, tal como lo expresa el Participante A: 
Había una muchacha que era muy amiga mía, que el diagnóstico lo sabía la mamá 
y lo sabían las hermanas y lo sabían los primos, ah, los hijos (…) Y ella siempre en 
los cumpleaños hasta me invitaba a las fiestas de cumpleaños. O sea, como el apoyo 
de toda la familia, antes como que más apoyo, como que tal cosa y el grupo de 
amigos (Entrevista Participante A). 
Sin embargo, algunos de los participantes han podido contar con sus amigos de 
siempre, los cuales han sido sus apoyos en momentos determinados dentro de la trayectoria 
de su diagnóstico. Así lo manifiestan los Participantes B y C: 
Un par de amigos saben, pero porque yo decidí contárselos porque tengo una 
relación de amistad demasiado íntima con ellos y me parecía que era prudente que 
lo supieran. Lo tomaron muy bien, me aceptaron y me apoyan y me ayudan 





Después hablé con mis amigos.  Pues estábamos bastante ebrios, entonces nos 
reímos un montón, luego se pusieron algo tristes. Pero finamente les terminé 
contando cómo era la enfermedad, qué sucedía y ellos no podían creer que yo 
llevara como tres años de mi vida siendo el mejor amigo de ellos y ellos no tuvieran 
ni la más mínima idea de nada (Entrevista Participante C). 
En general, para las diversas personas diagnosticadas resulta ser un paso muy difícil 
contar su situación a los familiares y amigos. Existen muchos temores al respecto, aunque se 
pudo identificar que estas personas terminaron contando o dando a conocer su diagnóstico, 
como una parte importante de su proceso de adaptación y aceptación a la enfermedad. Y, 
como una necesidad que consiste en obtener el apoyo y la solidaridad que es requerida para 
afrontar emocional y funcionalmente la trayectoria de la enfermedad. 
Por lo tanto, contar con redes de apoyo es esencial como parte de la adaptación e 
incluso de la adherencia a los tratamientos, puesto que dichas redes son una fuente de 
motivación y esperanza. La existencia de grupos de apoyo conformados por personas que 
padecen el VIH /SIDA es un recurso que para muchas personas resulta de un alto valor puesto 
que allí no hay lugar para los prejuicios y se pueden hablar abiertamente los temas de la 
enfermedad, así como las demás inquietudes y problemáticas de diversa índole que el 
diagnosticado requiere manejar. El papel de estos grupos puede ser tan determinante que 
puede asumir un rol afectivo debido a que en muchas ocasiones allí se encuentra la amistad 





4.5 Confrontación del estigma  
Como preámbulo del análisis e interpretación de los resultados que sobre esta 
variable se obtuvieron en las entrevistas semiestructuradas, se realiza el análisis de los 
resultados de la escala de Berger. Al respecto, se debe destacar que este instrumento permite 
medir de forma cuantitativa la relación entre conceptos de estigma, autoestigma, y prejuicios 
sociales y la enfermedad por  VIH /SIDA para cada encuestado. 
A partir de ello, lo más relevante a destacar es que en tres de los cuatro participantes 
se encontró que dicha relación se encuentra entre mínima y moderada, es decir que en el 
momento en que se les aplicó la escala, se identificó que estos participantes no perciben que 
el estigma tenga mayor trascendencia en sus trayectorias vitales. Es importante señalar que 
los cuatro participantes llevan ya varios años con su diagnóstico, por lo que en la actualidad 
ya han acumulado toda una suerte de experiencias que les han permitido tener una mayor 
comprensión de la enfermedad, de sus vidas y de su interacción con los demás. 
En la escala de Berger se tienen en cuenta variables como: a) preocupación con 
actitudes públicas, b) estigma establecido, c) preocupación por divulgación de estatus, y d) 
autoimagen negativa. En todas estas los resultados para tres de los participantes muestran 
una relación de mínima a moderada. Como se apreciará por medio del análisis de las 
entrevistas, en el comienzo de su diagnóstico la preocupación por el estigma fue inminente, 








Resultados Escala De Berger-Participantes A, B, C Y D. 
































































Baja o moderada Baja o moderada Baja o moderada Baja o 
moderad
a 
Fuente: Elaboración propia  
En lo que hace referencia a la información obtenida en las entrevistas, hay que 
empezar por destacar que los cuatro participantes son conscientes de que existe un estigma 
que marca la imagen de los diagnosticados con VIH/SIDA en la sociedad; incluso, de alguna 
forma ellos han sido víctimas de ese estigma. Es esto lo que hace que la mayoría no 
comunique tempranamente su diagnóstico a las personas cercanas: familia, amigos, 
compañeros de trabajo, etc. 
Se trata del temor a ser rechazados o discriminados y a que, por lo tanto, su forma 
de vida se vea alterada o cercenada en cuanto a la red de apoyo afectivo y social que poseen 
en ese momento. En algunos casos esto se comienza a evidenciar en el propio núcleo familiar, 





Porque yo he padecido con los propios, yo voy a la casa, a mí casa y yo tengo el 
cubierto, la cuchara, el cuchillo, el plato, el vaso. Cuando yo estaba en mi casa, es 
que por eso te dije eso es otra historia. (…) Cuando yo estaba en mi casa, tenía que 
esperar a que todo el mundo se bañara para poderme yo bañar. Y después de que 
yo me bañara, echarle casi medio tarro de Clorox para desinfectar el baño 
(Entrevista Participante B). 
Esto implica que las personas son doblemente victimizadas: primero, por todos los 
impactos físicos y psicológicos que genera el efecto de adquirir una enfermedad crónica, 
esencialmente en llegar a modificar muchos aspectos vitales o cotidianos. Y, segundo por la 
sociedad que muchas veces los margina o rechaza por esa condición. Esto es una realidad 
que debieron vivir algunos de los participantes en la investigación: 
Pero en el momento del diagnóstico, no le oculte a nadie el diagnóstico. Es que, 
como hay tanto desconocimiento, las personas no le dicen nada. Pero empiezan a 
ya no frecuentarlo a hacerse los locos con usted, ya se olvidaron, sí (Entrevista 
Participante A). 
Tal es la situación del estigma y el temor que esta despierta en los diagnosticados 
que como se ha reiterado, se suele postergar al máximo el hecho de tener que contar que se 
tiene ese padecimiento, como lo manifestó el Participante C: 
No contar es una forma de proteger mi vida y mi intimidad. Primero, porque no 
tengo pues que estar diciéndole a todo el mundo y, segundo, no todos tienen porqué 
enterarse. Pero también es evitando que me señalen o me juzguen o que pasen 





castigo hace que esto no sea una enfermedad plena, que sea como un padecimiento 
que tiene una persona. Entonces sí, por supuesto hay una presión más allá de una 
enfermedad normal (Entrevista Participante C). 
En algunos casos, el estigma comienza a sentirse en el mismo sistema de salud, en 
donde algunos funcionarios o personal de salud no ocultaba su rechazo e indiferencia hacia 
esta población: “Yo me acuerdo que yo llegaba al puesto de salud a las siete de la mañana y 
las enfermeras se hacían las locas, hasta que tenía que llegar la jefe de enfermería que llegaba 
a las nueve” (Entrevista Participante A). En este campo se ha avanzado, aunque no todo lo 
necesario: 
Pues, yo creo que hoy hay más humanización en los servicios de salud. Pero todavía 
sigue pasando, por ejemplo, en los servicios de urgencia cuando una persona llega 
y ven en la historia clínica [VIH], eso todos se hacen los locos para no atenderlo, 
lo dejan por allá aislado en lo último. Eso sigue pasando claro (Entrevista 
Participante A). 
Al hablar del concepto de estigma surgió una relevación muy interesante de parte 
del participante C, el cual logro expresar que en algún momento de su vida fue un generador 
activo de estigmatización ante personas que él conocía que poseían la enfermedad.  
Por ejemplo, antes de que yo la padeciera, pues yo también pensaba eso, que era 
una enfermedad de prostitutas, de homosexuales, de gente que no se comportaba 
bien. Pero ya después se da cuenta uno que es una enfermedad común y corriente. 
Ahora bien, no todo el mundo sabe por qué se desarrolla, porque no es una 





Este mismo participante da cuenta de la idea que tiene la sociedad al respecto, todo 
lo que ello implica en cuanto al rechazo o desprecio que se produce con los diagnosticados 
con VIH/SIDA: 
Es decir, mostrar como lo malo de la enfermedad más no las causas o las formas 
para protegerlo, pero yo sí pienso que todavía hay un estigma muy grande. La 
sociedad todavía no la acepta y no es fácil, es decir porque la persona que tiene 
cáncer la señalan con resignación tal vez. Pero la que tiene VIH con desprecio. Es 
como si esas personas tuvieran lepra o algo así, una cosa rara (Entrevista 
Participante C). 
Para algunos, el estigma proviene de la desinformación o de la ignorancia de la gente 
que lanza juicios sin tener una idea o conocimiento claro y objetivo sobre esta enfermedad, 
su tratamiento y los cuidados que requieren las personas que rodean al diagnosticado. Sin 
embargo, también está la idea de que se trata de personas con riesgo de morir y las personas 
asumen posturas de evitación frente a lo que tiene que ver con el enfrentamiento de la muerte. 
Así lo plantea el Participante D: 
Y es una vaina social que viene arraigada como desde los años noventa, entonces 
tampoco es como que sea meramente desinformación. Porque la gente puede estar 
informada, o incluso aun el día que me entere decía como ‘miércoles’ (…) Es más 
ese arraigo social, de que la enfermedad es algo que acaba con la vida, porque 






Frente al estigma social y cultural que se ha creado alrededor del VIH/SIDA, las 
personas van creando estrategias para contar su diagnóstico con el fin de evitar ser señalados.  
Pero en el momento del diagnóstico, y que todo, el también hizo como yo, no le 
ocultó a nadie el diagnóstico, yo tampoco le oculté a nadie el diagnóstico. Es que, 
como hay tanto desconocimiento, las personas no le dicen nada. Pero empiezan a 
ya no frecuentarlo a hacerse los locos con usted, ya se olvidaron, sí. (…) Y hubo 
como tres personas que me dijeron no, pero usted es que yo no sé para que se pone 
como a luchar, si sabe que de eso se va a morir. Y decían; no a mi me da una cosa 
de esas y yo me mato, yo me muero o mejor dicho yo no sabría qué hacer (Entrevista 
Participante A). 
Pero el estigma no sólo supone el rechazo o la discriminación, sino que atenta contra 
la estima del diagnosticado e, incluso, contra su motivación y su esperanza de una vida digna, 
como le ocurrió al Participante A. Esa es la razón por la que se acuda a la información directa 
del personal de salud, con lo que se desvirtúan los mitos que existen alrededor del VIH/SIDA, 
y el diagnosticado puede tener su propio criterio sobre la enfermedad y su verdadera 
situación, marginando las ideas o mensajes negativos que recibe de su entorno, basados en el 
estigma. 
Es por ello por lo que en muchos casos se presenta la autodiscriminación, en donde 
el propio diagnosticado se separa de una vida normal que pudiera tener para evitar el rechazo 
y la discriminación por parte de otras personas. “Hay otros que dicen; no como a mí no me 





parte y parte de que usted también se empodere y se quiera a uno mismo” (Entrevista 
Participante A). 
Pero, la siguiente vez que me dio una depresión era porque estaba empezando una 
relación y yo no sabía cómo decirle a esa persona lo que yo tenía, entonces 
finalmente yo terminé la relación exactamente por eso, porque yo nunca pude 
decirle a él, nunca pude hablarle con la verdad al man. Entonces preferí terminar 
la relación y sentí depresión porque sentía que la estaba como cagando y como que 
nunca iba a poder tener nada con nadie, porque nunca lo iba a poder decir 
(Entrevista Participante B). 
            Se puede señalar que existe una gran dificultad para evitar el estigma frente a las 
personas con este diagnóstico, pero la manera de avanzar en ese camino surge principalmente 
de la educación, a partir de la cual las personas puedan tener un conocimiento claro y objetivo 
de lo que es la enfermedad, su trayectoria, su tratamiento, la forma de vida del seropositivo 
y las reales implicaciones para las personas que están a su alrededor. Considerando que la 
enfermedad se suele asociar con homosexualismo o drogadicción, es relevante que la 
sociedad identifique y asuma en su verdadera dimensión lo que implica vivir con esta 







4.6 Trayectoria emocional y social vs. Enfermedad 
Desde sus respectivos diagnósticos hasta la fecha, los cuatro participantes han tenido 
que atravesar diversos momentos médicos o emocionales que han puesto a prueba su 
capacidad de resiliencia para poder seguir con la energía para continuar sus tratamientos con 
toda la disposición requerida. En esos puntos neurálgicos se ha evidenciado la conexión de 
factores psicológicos con el desarrollo de su enfermedad. 
A este respecto, un aspecto que ha sido central es el referente a las redes de apoyo 
con que han podido contar. Para ello ha sido evidente que la presencia de estas redes, bien 
sea familiares, sociales o de grupos con su mismo diagnóstico, ha sido la salida para poder 
retomar su tratamiento o su vida normal y seguir luchando frente a la enfermedad. Al respecto 
se refiere el Participante A: 
Yo siempre me fui mejorando, pues, de salud y anímicamente, pues, más todavía al 
conocer tanta gente, verlos como de tan buen ánimo y había personas que, por 
ejemplo, seguían trabajando. Había señores abogados, había una señora 
secretaria, había señoras que trabajan en casas de familia, había la mamá de los 
pelaitos que los llevaba todos los días al colegio, había una que tenía un carro de 
transporte escolar que movilizaba niños, entonces no, normal. Entonces decían, no, 
esta es una condición de vida normal que, con ciertos cuidados, pero toca. Todos 
tenemos que salir adelante y seguir trabajando y de esto no nos vamos a morir. 
Entonces ya cambia la percepción de que se va a morir a causa del SIDA” 





El contacto con las redes de apoyo, en particular con la familia, es necesario para 
mantener la motivación y el ánimo requerido para asumir el tratamiento con una actitud 
positiva, pues el ser humano como seres sociales, no puede eximirse de contar con los demás 
y todo el aporte que significa ese contacto. Esto lo expresa el Participante B de la siguiente 
manera: 
Sí, yo creo que eso le cambia la mentalidad de como uno ve a la gente. Porque no 
sé, uno a veces es super alejado de la familia. Pero mira que después de que me 
paso todo eso, dije como, no sé, algún día me puedo estar muriendo, de buenas a 
primeras, porque no sé qué me va a dar, entonces comencé a valorar más ese tipo 
de cosas. Igual, mientras uno tenga una red de apoyo, no sé si sea la familia, los 
amigos, o quien sea, alguien. Pues es más como las ganas de uno de querer hacer 
algo en la vida, porque hay gente que se deja llevar por la enfermedad y se 
derrumban a la tristeza (Entrevista Participante B). 
La interacción afectiva se convierte en un factor tan determinante que inclusive en 
este aspecto puede verse una transformación ostensible. El hecho de adquirir VIH/SIDA hace 
que la persona reevalúe no sólo su propia vida, sino el valor de los demás, así como la forma 
en que ha llevado sus relaciones inter e intra personales. Por lo cual, en muchos casos se 
origina un efecto de mejoramiento o reflexividad permitiéndole valorar y aceptar su vida, 
produciéndole una mejor disposición ante el tratamiento y una mejor adherencia al mismo. 
Después de que lo diagnosticaron y tocó, comenzó a coger uno por uno de los 
hermanos, venga /yo he sido muy embarrada con usted, perdóneme por tal cosa, 





de lo que él se ganaba le ayudaba a pagar la carrera al hermano, en la casa lo 
quería. Me decía la mamá, no ese muchacho después del diagnóstico cambió tanto. 
No, adorado por todo el mundo aquí en la casa, lo queremos como un berraco. Y 
cómo era de fastidiosito cuando no sabía que vivía con VIH (Entrevista Participante 
A). 
Por la vía que sea, es el contacto con los demás lo que genera la mayor motivación 
y ánimo para la recuperación. Así lo expresa el Participante B, quien asocia la recuperación 
con sentir la compañía de alguien y la sensación de felicidad que ello puede producir: 
La forma de uno recuperarse es estando feliz o por lo menos sintiéndose 
acompañado, yo creo. Pero digamos en mi caso, cuando yo empecé esto lo hice 
solo, y todas las vueltas que tenía que hacer las hacía solo y decía como, pues 
miércoles, nadie tiene por qué saber esta vaina. Y finalmente se lo termié contando 
a mi hermano, fue porque de verdad me sentía muy triste, pero hay gente que no es 
fuerte, que es muy débil mentalmente y necesitan un apoyo, alguien que les diga 
como, ¡marica, siga adelante en sus vainas! (Entrevista Participante B). 
Adicionalmente a las redes de apoyo, otro aspecto que es relevante entre los factores 
psicosociales es trata de mantenerse en actividad, tener algo en qué pensar y algo qué hacer. 
El hecho de tener retos que alcanzar y logros que desarrollar aporta al individuo una base que 
sirve de apoyo y estímulo para seguir luchando. Así lo expresa el Participante A: 
Entonces, resulta que al uno no ver mejoría le da a uno como rabia. Pero en ese 
momento, no. Es que todo es como de momentos, cuando yo vi que me iba 





casi caminar, pero cuando comencé a ver que podía caminar, que ya no me cansaba 
tanto, que ya podía salir. Me acuerdo de que mis compañeros (…) me dijeron, no, 
camine, vamos a ver tal cosa de la feria, nosotros lo llevamos y había uno que tenía 
carro, y me llevaba en el carro y me traía. Entonces yo empecé a ver como que ya 
podía salir, ya podía hacer algunas cosas, entonces como que las dos cosas van a 
la par, lo anímico con la salud, entonces uno al ver que está mejorando de la salud 
comienza a mejorar anímicamente (Entrevista Participante A). 
             Puede suceder que el escenario no sea el más favorable, las circunstancias adversas 
pueden confluir en un momento determinado, que generen momentos de impotencia y 
desesperanza,  como le ocurrió al Participante A: 
Y como me estaba comenzando la tuberculosis no podía andar, entonces tenía que 
andar en taxi. Entonces por eso necesitaba mucha plata. Yo estaba en el régimen 
subsidiado, no. Y, entonces eso siempre es una dificultad para todo, a mí mismo me 
toco colocar la tutela y todo el cuento, menos mal ya sabía. Entonces nada que me 
querían hacer un examen especializado para ver como qué tratamiento tenían que 
darme. Entonces la doctora que me trataba, mí dijo: yo lo voy a hospitalizar unos 
días, una semana. Pero es para que aceremos el proceso para los exámenes que le 
tienen que hacer (Entrevista Participante A). 
 Si bien las redes de apoyo, el hecho de mantenerse ocupado y con metas en la mente, 
o el hecho de seguir de forma adecuada el tratamiento previsto, son aspectos fundamentales 





disposición para afrontar la trayectoria del diagnóstico o la enfermedad. Esto lo manifiesta el 
Participante A de la siguiente forma: 
Estuve muy mal, estuve para morirme, y sí, yo sé que me vuelvo a descuidar y no 
me tomo los medicamentos y si me dejo deprimir. Aunque uno dice que a estas 
alturas de la vida no le va a pasar, pero uno no sabe qué le pueda pasar para que 
se pueda deprimir por algo. Pero yo estoy cada día luchando por mejorar, por hacer 
cosas distintas, por hacer otras cosas. Pues digamos que mi salud está en riesgo. 
Yo creo que es eso. Entonces hay que aprovechar la vida de aquí para adelante 
hagamos lo que más se pueda (Entrevista Participante A). 
 En gran parte, la actitud positiva hacia el tratamiento y hacia la vida en los 
diagnosticados, parte de tener un proceso de aceptación de su situación. Es decir, que para 
empezar a avanzar en el tratamiento y continuar con la vida, con sus retos y devenires, es 
necesario que la persona encuentre su condición como algo innegable y sobre la cual debe 
basar no solo su conducta sino el conjunto de sus actitudes. 
 Otro aspecto importante a tener en cuenta es la consideración de que la aceptación es 
la base de un sentimiento de mayor tranquilidad, bajo el entendimiento de que se puede durar 
mucho con el VIH y que esta condición no es necesariamente la que será irremediablemente 
la causa de la muerte. De esa situación de equilibrio emocional que se genera se puede inferir 
que el tratamiento tenga mayor eficacia como lo sugiere este participante: 
 Lo primero es que se puede vivir con la enfermedad, que no pasa nada, que uno no 
se va a morir. Que ese tipo de cosas que la gente dice del común, pues no son 





se adhiere más fácil al cuerpo, me pasó porque en los exámenes anteriores a estas 
terapias y de más. Mientras que, los exámenes en los dos años anteriores a que paso 
este inconveniente, los niveles de defensas estaban estables, pero no altos, la carga 
si obviamente indetectable. Pero ya después, las defensas subieron muchísimo 
(Entrevista Participante C) 
 En general, se trata de lo que algunos llaman un buen estado de ánimo o una sensación 
de equilibrio emocional o una actitud positiva, es algo que es reconocido por los participantes 
de la investigación, como una influencia favorable para el desarrollo del tratamiento y un 
buen estado de salud, como lo expresa el Participante D: 
 Pero entonces yo creo que el estado de ánimo de las personas sí debe influir en 
algo, además que también influye en los comportamientos de la gente. Pues como 
que dejes de cuidarte, como que empieces a emborracharte a diario todo el tiempo, 
en fin. Creo que influye más en el comportamiento, porque ya es como descuido. 
Porque por ejemplo yo soy muy borracho y pues, a mí siempre mis exámenes me 
salen bien, cada vez que me tomo exámenes los cosos esos suben, entonces, pues 
bien, yo siempre me he sentido muy bien con eso y la verdad eso nunca me ha 
detenido para hacer nada  (Entrevista Participante D) 
 El Participante B agrega otro elemento en esta ecuación, como es el tema del 
autoconocimiento, lo cual es fundamental para tratar de predecir la manera en que el propio 
diagnosticado puede reaccionar emocionalmente a una u otra situación. De esta manera, la 
persona puede intentar evadir situaciones que ya sabe que pueden ser nocivas o tener una 





realizar el ejercicio de asumir conductas o pensamientos que por su experiencia sabe que lo 
llevarán a la situación de equilibrio que sabe que es la que le conviene mantener. 
Pero digamos que esa parte emocional si tiene mucho que ver por lo mismo, porque 
estoy solo, entonces yo me angustio. Ay dios mío, qué voy a hacer, no tengo plata y 
tengo que pagar, tengo que hacer o necesito esto, necesito aquello y ahora. Pero 
uno aprende a conocer su organismo, entonces no, yo me tengo que tranquilizar, yo 
tengo que no sé qué. Entonces procuro como hacer cosas y mantenerme activo en 
cosas, eso permite que yo puedo ser. El problema es… es que uno se aprende a 
conocer… es que yo me quede quieto. Yo me quedo quieto y ya pierdo el año 
(Entrevista Participante B). 
             Todos estos aspectos manifiestan la interrelación que se presenta en las diferentes 
esferas del individuo, como lo plantea el modelo biocognitivo. Cuerpo, mente y cultura 
cohemergen en las diversas instancias o momentos de la trayectoria que cumple la 
enfermedad, y el conocimiento de esta situación facilitará que el propio diagnosticado, los 
profesionales de la salud que lo atienden y sus propias redes de apoyo, puedan llevar a cabo 
las acciones que resulten más favorables para la salud de este. 
            En tal sentido, es de resaltar que, en los discursos de todos los participantes se 
encuentra en común el reconocimiento de la incidencia de los diferentes factores para la 
evolución de la salud o la enfermedad. Todos los aspectos del entorno, incluyendo el 
fenómeno del estigma, cumplen un papel, negativo o positivo. El estigma se ubica en la parte 

























Entre los resultados más relevantes obtenidos en la investigación, se ha podido 
evidenciar la transformación que se ha ido presentando en los participantes entre el momento 
del diagnóstico y, luego, a lo largo de las diferentes experiencias que han debido afrontar 
para llegar a la situación que viven en la actualidad. En este aspecto es obvio que la presencia 
del VIH ha afectado a cada uno de una manera algo diferente en términos de sus dimensiones 
físicas o biológicas; pero en lo que se puede enfatizar más es en lo relativo a sus aspectos 
emocionales. 
Cabe resaltar lo que indica Schwartzmann (2003), en cuanto a que la percepción de 
las personas sobre su estado de bienestar físico, psíquico, social y espiritual depende en gran 
parte de sus propios valores y creencias, su contexto cultural e historia personal. Esto quiere 
decir, que los conceptos de calidad de vida o actitud positiva no pueden ser de ningún modo 
independiente de las normas culturales, patrones de conducta y expectativas de cada persona.  
En tal sentido, cada participante ha vivido su mundo conforme a un marco de valores 
y vivencias diferentes, por lo que la forma de asumir su enfermedad tendrá sus propias 
particularidades. Antes de ser diagnosticados, cada uno llevaba su vida conforme a la 
situación socioeconómica y cultural por la que habían trasegado; unos más amoldados a lo 
“normal”, lo que espera la sociedad y otros en unas situaciones más problemáticas y 
complejas.  
Esto, en alguna medida, iba de la mano con la forma en que cada uno asumía su 
condición de homosexualidad. Pero cuando se presenta el diagnóstico de la enfermedad, 





apariencia es algo que se encuentra más cerca. Es por ello que Moos y Tsu (1977) señalan 
que, al momento de recibir un diagnóstico de enfermedad crónica, el paciente generalmente 
padece un estado de crisis que se manifiesta en un desequilibrio social, físico y psicológico, 
es decir, la persona atraviesa un hecho vital.  
Pero esa condición emocional también proviene de lo que se espera que puedan pensar 
las personas que les rodean. Aparece así el impacto del estigma. Es por esta razón que algunos 
participantes de la investigación tardaron en comunicar lo que les ocurría a sus familias y a 
su entorno social; por miedo a la reacción que pudieron tener y el rechazo o la mirada 
acusatoria que les fueran a infringir. Este fenómeno es planteado por Grimberg (2002), quien 
observó que los sujetos con VIH/SIDA tienden a esconder su enfermedad como un modo de 
prevención y defensa personal ante el estigma social que conlleva la enfermedad.   
El VIH/SIDA, de acuerdo con Grimberg (2002), siempre se ha caracterizado por tener 
un sentido moral y estigmatizante en cuanto a los atributos negativos y desacreditadores al 
padecer esta enfermedad. Esto implica que, generalmente, el individuo al recibir el 
diagnóstico positivo de inmediato asumirá una actitud defensiva contra el estigma social 
dejando de comunicar su enfermedad a las personas de quienes no quiere recibir el juicio 
moral que trae consigo el estigma. 
Es por ello, que la mayoría de los participantes de la investigación coinciden en que 
inicialmente asumieron una actitud de autoexclusión. Trataron de retirarse de sus ámbitos 
sociales o laborales, dejando de interactuar como lo hacían antes, con sus círculos afectivos 
y sociales. Incluso en uno de los casos define su situación como de “bloqueo”, dejar de estar 





Crocker & Quinn (2000) señalan al respecto que la existencia del estigma no requiere 
necesariamente de un encuentro presencial entre la persona que genera la estigmatización 
y la persona estigmatizada; para radicar un señalamiento social o cultural. Es decir, que 
los efectos negativos del estigma no se generan sólo por la actitud presencial de quien 
señala, sino que el estigmatizado puede sufrir sus efectos solo por el hecho saber que 
existe el estigma, esa es la razón de la autoexclusión que muchas veces se puede presentar 
también como consecuencia de una autoestigmatización. 
Esto último se presenta en algunos participantes, en los que su autoestima disminuye 
al grado de considerar que ellos son los únicos culpables y que al final de cuentas se merecen 
esto como una especia de “castigo”. Esto coincide con los planteamientos de Hebl y Otros 
(2000), quienes señalan que el estigma puede llevar a las personas a experimentar 
autodesprecio, al considerar que el estigma y el rechazo que éste produce puede llegar a ser 
justificado. 
Sin embargo, esa situación crítica ocurre principalmente al comienzo del proceso pues 
al empezar el tratamiento y cuando ya se ha comunicado el padecimiento al entorno familiar 
y social, ese primer “choque” cede el paso a una actitud de mayor aceptación y convivencia 
con la enfermedad. El hecho de que los profesionales de la salud aporten mayor información 
y que el portador del VIH conozca con más objetividad qué es lo que implica su condición, 
permite que los prejuicios o la ignorancia no intervengan en sus apreciaciones sobre lo que 
ha de ser su vida en tal condición. 
Según Luchetta (1999), el estigma es un fenómeno relacional o multirrelacional, en 





“estándar” de una sociedad. En la mayor parte de los casos, cuando los participantes 
entienden y aclaran dudas sobre la enfermedad y cómo pueden tratar de llevar una vida 
normal, dejan de sentirse como personas diferentes y asumen un mejor concepto de sí 
mismos.  
Esta es una base importante para que el estigma no se perciba de una manera tan 
grave: cuando los participantes asumen el autoconcepto de personas normales, 
principalmente con la aceptación de lo que les pasa y con la apreciación de las capacidades 
que tienen, se deja de justificar al estigma y, en alguna medida, éste deja de tener el impacto 
subjetivo que antes tenía. 
Otro factor para que el poder del estigma se debilite proviene del hecho de que, si 
bien algunos de los participantes fueron objetivamente victimizados por sus familias y su 
círculo social cercano, generando exclusión social y confirmado lo que los participantes 
temían inicialmente, en otros casos algunos miembros de sus familias y/o amigos los acogen 
con total solidaridad y afecto, sirviéndoles de apoyo en los momentos críticos en que más 
necesitaban ese respaldo. 
Al respecto, hay que considerar los planteamientos de Strauss & Glaser (1975) 
quienes tratan lo referente a los cambios y la reorganización de la vida cotidiana alrededor 
de la enfermedad crónica. Ellos señalan que las personas con estas enfermedades 
paulatinamente llegan a lo que se puede definir como una redefinición en la identidad y a la 
creación de nuevas relaciones; todo dirigido a enfrentar el padecimiento, reacomodando sus 





En este orden de ideas, un aspecto que fue vital es el de las redes de apoyo. Como se 
señaló, algunos encontraron la solidaridad de sus seres queridos, pero cuando esto no ocurrió 
hubo otras fuentes de respaldo. Para algunos esto comenzó con el rol del psicólogo para 
quienes ello fue determinante con miras a comprender sus emociones y enfocarse en 
desarrollar la forma más positiva de asumir sus vidas en adelante.  
En otros casos un rol fundamental fue el que asumieron los grupos de apoyo 
conformados por otras personas con VIH. El hecho de poder compartir sus pensamientos, 
emociones, experiencias y expectativas con personas que los comprendieran plenamente fue 
fundamental para poder reencausar sus vidas. Este fenómeno adquiere tal importancia que 
incluso en muchos casos, los principales amigos que algunos han tenido a lo largo del proceso 
de la enfermedad han sido otros portadores de VIH. 
Cardona & Higuita (2003) que el estigma, así como los diversos aspectos físicos, 
sociales, económicos, entre otros, se presentan como obstáculos, para que la persona con VIH 
siga mejorando y construyendo un bienestar relacionado con su salud. Sin embargo, en la 
investigación se encontró que los participantes encuentran mecanismos o estrategias que les 
permiten confrontar las dificultades.  
Para algunos lo más importante ha sido la ayuda que les brinda contar con sus 
respectivas redes de apoyo, para otros la actitud diligente de los profesionales de la salud, lo 
cual les ha aportado no sólo tratamientos eficaces sino el hecho de propiciarles una actitud 
más objetiva frente a la enfermedad, eliminando sus propios prejuicios y encausándolos a 





a la necesidad de mantenerse en actividad y sentir que tienen capacidades para ser 
productivos. 
Toda esa gama de experiencias ambivalentes entre las crisis por la enfermedad y/o 
por el estigma, frente a las satisfacciones obtenidas por el desarrollo de sus estrategias para 
mejorar su calidad de vida, manifiestan unas dinámicas en las que se evidencian la expresión 
de las trayectorias biocognitivas. Al respecto, los participantes de la investigación han 
coincidido en señalar la correlación que se presenta en diversas de sus vivencias en las que 
su nivel de bienestar físico mostraba una comergencia con las situaciones emocionales que 
estaban viviendo. 
Al respecto, Vinaccia y Orozco (2005) evidenciaron el impacto de las variables 
psicosociales sobre la calidad de vida de personas con enfermedades crónicas. En tal sentido, 
plantearon que este tipo de variables pueden verse reflejadas en el mantenimiento, 
recuperación o pérdida de la salud en enfermedades crónicas. Al respecto, uno de los 
participantes fue directo y claro al considerar que cuando asumió la actitud de la aceptación, 
cambio su forma de ver la enfermedad y de apreciar su vida, todo lo cual repercutió en el 
mejoramiento de su condición de salud. 
Es por todo esto por lo que Grimberg (2003) señala que el VIH/SIDA es una 
construcción social que abarca múltiples dimensiones, entre ellas el plano biológico, 
económico, político, emocional y cultural entre otros. Por esta razón es pertinente 
comprender su conformación de cada aspecto, pues de ellos está constituida la vida de una 
persona con VIH. Por ello es necesario reconocer cómo estas dimensiones inciden en la 





En tal sentido, la investigación ha permitido apreciar la manera como se relaciona la 
trayectoria con el estigma. En primer lugar, se pudo observar que el diagnóstico inicial 
produce la emergencia del estigma; cada participante se ve afectado por el estigma y éste les 
genera diversos pensamientos, emociones y comportamientos. En la primera fase, el temor 
al rechazo y al señalamiento les conduce al ocultamiento de su diagnóstico, pero, 
posteriormente, al confrontar la enfermedad a través del tratamiento con los profesionales de 
salud, se comienza a evidencia una aceptación de la situación. 
La aceptación se traduce en tener mayor conocimiento de lo que es la enfermedad y 
lo que ello realmente implica para lo que será su vida y su bienestar en el presente y el futuro. 
En la medida en que este hecho está acompañado por contar con la oportunidad de tener redes 
de apoyo, a la vez que se pueden desarrollar actividades productivas, esto favorece la 
condición de salud física y mental. En este punto de la trayectoria el estigma se reduce a las 
situaciones objetivas que se pueden presentar en la interacción con otras personas. 
Pero el estigma tiende a disminuir como una condición que proviene de la 
subjetividad de la persona. En otras palabras, el estigma pierde el poder inicial cuando la 
propia persona deja de autoestigmatizarse. Y esto ocurre cuando se hace consciente de que 
puede vivir con una determinada calidad en su bienestar, como un individuo que aporta a la 
sociedad con un rol productivo, en el sentido principalmente de ser capaz de aportar algo: 
trabajo, apoyo, afecto, etc., a los demás. 
De acuerdo con los aspectos abordados se puede señalar que los principales aportes 
de esta investigación al método de las trayectorias biocognitivas, parten principalmente de 





conocer y comprender un cúmulo de experiencias vitales de los participantes que a lo largo 
de su diagnóstico y tratamiento han sido determinantes para entender la interrelación 
existente entre las dimensiones biológica, cognitiva y cultural. 
Esto significa que un enfoque cualitativo en el que se dé cuenta de los pensamientos, 
creencias y emociones de quienes padecen enfermedades como el VIH, con referencia a sus 
experiencias a lo largo de sus trayectorias biocognitivas, aporta una perspectiva con 
profundidad y complejidad con referencia a un fenómeno que de por sí es complejo. Así 
mismo, la investigación ha permitido incorporar diversas variables que son relevantes para 
entender cómo operan las trayectorias biocognitivas en pacientes con VIH, como son los 
casos de las redes de apoyo, el proceso de aceptación de la enfermedad, así como la relevancia 
de los factores psicosociales en el devenir en cuanto a las manifestaciones y el control de la 
enfermedad. 
Para finalizar es pertinente indicar algunos aspectos que sería importante estudiar por 
ser relevantes en el campo de las trayectorias. Al respecto, se destaca principalmente la 
perspectiva que pueden aportar los profesionales de la salud que intervienen desde el 
diagnóstico y a lo largo del tratamiento de los portadores del VIH. Por una parte, sería 
relevante conocer el punto de vista de los profesionales de la psicología, puesto que en 
algunos participantes se mencionó el rol esencial que para ellos cumplieron estos 
profesionales en la fase crítica inicial de comprender lo que estaba ocurriendo. 
Se deben conocer y entender cómo actúan o deben actuar los psicólogos frente a la 
necesidad de los potadores de VIH de “organizar” los pensamientos y las emociones para 





en la medida en que se conocieran las experiencias sobre los cursos de la terapia y el 
acompañamiento, que de una u otra manera se reflejaran como manifestaciones de las 
trayectorias biocognitivas y los hitos, tanto para el paciente como para el psicólogo, en ese 
devenir. 
Así mismo, los participantes hicieron bastante alusión a los médicos y a las 
enfermeras, con referencia a su papel en algunos eventos o aspectos de su vivencia con la 
enfermedad. Es por ello, que convendría también conocer cómo trasciende la intervención 
de cada uno de estos tipos de profesionales de salud en las trayectorias biocognitivas de los 
pacientes con VIH. Obviamente, se propone estudiar este aspecto desde la propia vivencia 
de dichos profesionales para alternar y complementar las investigaciones que, como esta, se 















El diagnostico por VIH/SIDA, substrajo miles de sentimientos y connotaciones a lo 
largo de la experiencia particular de cada participante, es claro y más que valido resaltar que 
como seres humanos, actuamos, pensamos y sentimos de maneras profundamente diversas. 
Por ello, es difícil agrupar o encerrar a una población determinada en una variable 
completamente similar.  
Ver y comprender la trayectoria del diagnóstico, es fundamental en la medida en que 
le permite a la persona no solo evaluar su vida de una manera retrospectiva, sino al contrario 
realizar una evaluación más consciente en cuanto a la prospectiva de la calidad de vida que 
desea con relación a su diagnóstico. 
Es por ello, que estas personas se detuvieron muy detalladamente a expresar que el 
momento de su diagnóstico fue bastante temeroso, ya que batallaban día a día con los 
discursos de la muerte, ya que esta nueva situación antepone nuevos escenarios de adaptación 
y rompe con las costumbres, hábitos y conductas cotidianas a las que estaba acostumbrada la 
persona. 
Y es allí, donde la trayectoria de la enfermedad normalmente va agrupando una serie 
de emociones negativas como la ira, la negación, el miedo, ansiedad, etc. Es decir, que la 
emoción va ligada a la vivencia, a los factores que implican cambiar o moldear conductas de 






Desde este punto, las trayectorias biocognitivas hablan de la importancia de encontrar 
un equilibrio emocional en el vaivén de la enfermedad, ya que cognitivamente se pueden 
estar construyendo brechas entre la adherencia del diagnóstico y la capacidad de adaptación 
y aceptación emocional del sujeto.    
En este panorama, es importante resaltar el tiempo o el transcurso que lleva cada 
participante con el diagnóstico, ya que el tiempo se convierte en un hito bastante significativo 
y relevante, a la hora de pensar la trayectoria biocognitiva, ya que pareciera que las formas 
de ver, entender o vivir este diagnóstico están transversalmente atravesados por el momento 
cultural o contexto en que se encuentra cada individuo.  
La construcción y deconstrucción del ser, se puede entender y desglosar en la cantidad 
de experiencias significativas que permean a la persona a lo largo de su vida. Como seres 
sociales, contextuales, biológicos y cognoscentes, posemos una manera única de ver y 
comprender el mundo, todo lo cual es fruto de las situaciones que se han vivido y del impacto 
que han logrado tener en cada uno. 
Es por ello, por lo que al abordar eventos vitales que subyacieron de la enfermedad, 
podemos identificar diversos panoramas esenciales para entender más afondo la subjetividad, 
o la bioinformación cognitiva que compone el hecho de vivir y apropiarse de un evento que 
fácilmente marcó o generó algún tipo de significado en la esencia de vivir con esta 
enfermedad.  
De acuerdo con lo anterior, es evidente que la calidad de vida para estas personas 
depende de diversas variables, esencialmente las condiciones de salud en la que se 





trayectoria bicognitiva, en relación con su salud física, mental, sus relaciones sociales y el 
entorno en el que vive son un referente importante para el análisis de la trayectoria de su 
diagnóstico. 
Ahora, en medio de esas dimensiones se encuentra el estigma, que surge desde todas 
las partes de la sociedad, incluso en algunos casos desde quienes conforman el propio sistema 
de salud. En tal sentido, las trayectorias biocognitivas de los participantes de esta 
investigación manifiestan la relevancia que ha tenido el estigma como un determinador de su 
pensamiento y su conducta, en algunos momentos claves de la enfermedad, pero, pero 
particularmente en el comienzo del diagnóstico. 
Las apreciaciones sobre la estigmatización que son utilizados en la trayectoria de la 
enfermedad por VIH/SIDA, llevan consigo una alta presión social que se ha construido, 
permeado y validado de generación en generación, uno de los mayores impactos de rechazo 
y señalización que se evidencian alrededor del VIH/SIDA. El rechazo y la discriminación 
que los participantes registran, representan una expresión de algo que se plantó en su vida 
para revictimizarlos luego de ser diagnosticados. 
En este sentido, la trayectoria biocognitiva frente al estigma representa un proceso de 
aprendizajes, virtudes y deconstrucciones; la trayectoria emplea años; emplea tiempo, 
espacio, experiencia, hábitos y la reconstrucción de la manera de ver el mundo, de visualizar 
a los demás y de visualizarse a sí mismo. 
Sin embargo, a pesar de los efectos corrosivos del estigma, los mismos participantes 
han aportado los aspectos con los que han sobrellevado la situación. Si inicialmente 





su diagnóstico, posteriormente enfrentaron las consecuencias, aprendieron a confrontar todo 
lo que emana socialmente de la enfermedad y, principalmente, a aceptarse a sí mismos. 
Sólo así se logran emancipar del rechazo, porque ellos mismos aprenden a valorar sus 
propias vidas inclusive más que antes del diagnóstico. Pero especialmente entienden que la 
vida debe seguir para aprovecharla de la mejor manera; por lo que la propia experiencia les 
revela que, en gran medida, su estado emocional puede ir de la mano con la evolución de su 
tratamiento y su recuperación.  
En este punto es importante resaltar un aspecto que es relevante en la trayectoria de 
los participantes del estudio, y es el valor de las redes de apoyo. Aunque la familia, los amigos 
y otros círculos socioafectivos que viene de antes del diagnóstico son muy reconocidos en su 
importancia, la red que genera un papel particular es la de los compañeros de “viaje” que se 
conocen en los grupos de apoyo, que son personas que también fueron diagnosticadas. 
Nadie como estos pares, pueden comprender los devenires de la enfermedad, pues 
comparten entre todos los picos altos de ella, las angustias e incertidumbres que estos 
representan, y entienden, cuales son las necesidades materiales o instrumentales para buscar 
la recuperación. Pero quizás lo más importante es que comprenden los estados emocionales 
que afloran y que deben afrontar en cada paso. Inclusive cuentan con las vivencias en torno 
a la situación de la estigmatización, para ayudar o apoyar a quien lo requiere, sobre la base 
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ANEXO B. FORMATO DE LA ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA 
- Sexo, edad, estado civil, grado de instrucción, ocupación, domicilio fijo, apoyo social, 
calidad de vida relacionado a la salud, uso activo de drogas, orientación sexual 
- Cómo se enteró que tenía VIH. 
- Hace cuánto fue diagnosticado 
- Presentó algún síntoma 
- Tratamiento y respuestas al tratamiento. 
- Ha negado o evitado su enfermedad  
- Su familia sabe sobre su enfermedad. 
- Con que personas ha contado y afrontado la enfermedad. 





- Que personas han sido un apoyo o una ayuda en su vida. 
- Que cambios se han generado en su vida 
- Qué tipo de conflictos tanto inter como intra ha tenido.  
- Qué puntos estresores ha tenido a lo largo de su enfermedad y como lo ha afrontado. 
- Que estrategias ha creado.  
- Que motivaciones tiene en su vida actualmente.  
- Qué cambios emocionales ha tenido.  
- Cuáles son los cambios más significativos que ha tenido en su vida desde el momento 
en que se enteró de su diagnóstico. 
- Se ha sentido discriminado alguna vez por su enfermedad 
- En que ocasiones o situaciones se ha sentido estigmatizado. 
- Cuando eso ocurre usted que hace para sentirse mejor. 
- Hasta qué punto le importan o no esos discursos 
- Cree usted que la sociedad discrimina a las personas con VIH 











ANEXO C. RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS 
 A continuación, se muestran los resultados de la aplicación de las entrevistas 
semiestructuradas para cada uno de los participantes de la investigación, teniendo como base 
los componentes de las respuestas que se incluyen en las variables de estudio indicadas en el 
capítulo de la metodología. Las entrevistas completas se presentan en el anexo C. 
Tabla 13.  
Participante A – Resultados entrevista por categorías 




    “… tengo 45 años, soy de Manizales, pero llevo como 10 o 11 años 
viviendo acá en Bogotá”. (Nivel técnico de estudios, trabaja en 
proyectos que velen por la prevención del VIH / SIDA). 
Información 
personal 
    “Yo soy diagnosticado con VIH hace 18 años”. “En los últimos 8 





Pues principalmente lo hacía de forma voluntaria entonces comencé 
a trabajar en otras cosas, pues ahora estoy más de lleno con proyectos 
porque siempre hubo continuidad” 
    “Cuando yo necesite la ayuda de alguien pues me ayudaron y 
cuando eso la situación era más difícil. Entonces había que luchar por 
el derecho a que uno tuviera tratamiento. Entonces si en ese momento 
a uno le ayudaron personas a adquirir el tratamiento, a asumir el 
diagnostico, a mejorar muchas cosas para tener una condición de vida 
buena. Pues, porque no hacerlo con otras personas” 





    “Anteriormente había personas que tomaban ACTATE que era una 
sola terapia, que era que le daban el ACTATE a las personas sirviera 
o no sirviera, pero era lo único que había. Ya yo llegué en una época, 
donde ya empezó como haber una nueva línea de masa antirretroviral, 
de más medicamentos. Hasta ahora que hoy en día hay múltiples 
esquemas de tratamiento.” 
    “… inicialmente a mí me paso que yo recibo el diagnostico en la 
cruz roja de Caldas entonces, desde ahí la doctora me referencia a un 
señor que atendía personas que Vivian con VIH en Manizales, que 
eran poquiticos médicos cuando eso. Yo creo que no pasaban de cinco 
médicos en la ciudad, entonces el señor me regalo la consulta, hablo 





    “Pues, es que después me volví a enfermar por varios motivos, 
porque claro a mí me diagnosticaron en fase SIDA. Lo primero era 
que, más por el motivo de que en un año no tuve tratamiento. Porque 
cuando eso, había que poner tutela para que le dieran a usted el 
tratamiento” 
    “Yo creo que llevaba más de un año del diagnóstico, pero no pude 
seguir pagando la salud yo estaba afiliado a una EPS y no pude 
seguirla pagando. Entonces resulta que mi clasificación de Sisbén no 
daba, tenía que ser nivel 1 o 2 de Sisbén para que lo metieran a un 
programa y pues bueno. Entonces yo dije no, no doy la lucha dejemos 
así además yo pensaba que como estaba muy bien, muy recuperado /y 
cuando eso eran muchas pastas/, pues pensé yo ya es momento como 
de descansar un año. Ya me tomé fue mucha confianza. No voy a 
descansar un año de esto, y después miro que hago. Pero realmente en 
el año que me pensé dar de vacaciones de los medicamentos me 
enfermé. Entonces en el año que pensé darme de vacaciones me 
tuvieron que hospitalizar”. 
    “Me dio neumonía y claro ya cuando tiene que pagar la 
hospitalización o el porcentaje de la hospitalización, yo salí de ahí y 
un amigo que nos ayudaba mucho con las tutelas me dijo, no usted no 
tiene que pagar nada, pasemos la tutela y bueno, no pague nada”. 
    “Y bueno ya después lo que me paso hace poquitico, ya fue en el 





juntos y todo, resulto diagnosticado, pero no es Manizales sino en 
Santa Marta. Entonces la familia pues muy de pueblo, le hicieron 
como la discriminación y todo el cuento, y él con tuberculosis. Y 
como es el amigo de uno de toda la vida, yo iba y me estaba con el 
todo el tiempo en el hospital. No íbamos sino la mamá de él y yo. Y 
entonces resulta, que si yo tuve tuberculosis y vuelvo y me expongo, 
me puede volver a dar. Y me volvió a dar tuberculosis me dio de 
columna, hay si me dio un poquitico duro porque fui perdiendo la 
movilidad de una pierna. Hasta que llegó el momento en que no podía 
casi caminar, para ir de una parte a otra tenía que coger taxi” 
    “Y como me estaba comenzando la tuberculosis no podía andar, 
entonces tenía que andar en taxi. Entonces por eso necesitaba mucha 
plata. Yo estaba en el régimen subsidiado no ¡y entonces eso siempre 
es una dificultad para todo a mí mismo me toco colocar la tutela y 
todo el cuento, menos mal ya sabía. Entonces nada que me querían 
hacer un examen especializado para ver como que tratamiento tenían 
que darme. Entonces la doctora que me trataba a mi dijo yo lo voy a 
hospitalizar unos días, una semana. Pero es para que aceremos el 




    (Reiteración de la tuberculosis) “Pues digamos que la situación 
emocional estaba como bien, pero me empezó a desesperar el tema 
como de no tener plata, de que estaba trabajando en el proyecto, pero 





Pero, entonces por ejemplo en la ciudad tenía empezar la nueva ronda 
de ese proyecto, entonces a mí me contrataron para hacer el mapeo de 
las organizaciones que podían hacer lo servicios comunitarios en la 
ciudad. Entonces yo tenía que hacer visita a las fundaciones, mirar si 
esas podían tener una capacidad para atender a personas que Vivian 
con VIH o podían ser parte del proyecto. Y tenía que escoger dos, 
pero para eso tenía que visitar 15 o 10 y a toda hora en taxi, entonces 
eso también lo comienza a uno a cansar” 
CATEGORÍA 3. RED DE APOYO 
Personas del 
contexto de la 
enfermedad 
    “Pero cuando a uno lo referencian con grupos de apoyo, ve que 
comienza a tomarse usted el tratamiento para la tuberculosis y que 
empieza como a mejorar un poquitico. Llega a un grupo grande de 
apoyo donde ve que hay personas que llevan para ese entonces 10 
años, 5 años o 7 años viviendo con VIH y que hay hombres, mujeres, 
niños de todo. Entonces no, aquí hay como la esperanza de vivir, de 
que uno no se va a morir de esto y estaban como empezando a salir 
nuevas combinaciones de medicamentos.  
    “… el señor me regalo la consulta, hablo conmigo un rato y me dijo 
que pasara por psicología y que, si quería ser acompañado por alguien, 
entonces yo dije no mi mamá, porque siempre he vivido con mi mamá. 
Entonces yo fui y hablé con ellos, pero duraron durante un tiempo 
haciéndome terapia familiar pero no a mí, sino a mi mamá. O sea, le 





lo que hicieron fue hacerme un análisis de en qué momento me podían 
referenciar a un grupo”. 
    “Entonces, como a los dos, tres meses pues yo iba muy juicioso a 
las terapias y me parecía interesante habar con la psicóloga y todas 
estas cosas así. Pero yo quiero conocer a pares a personas que tengan 
la misma condición y yo le decía y le decía, y entonces ella me dijo 
va a haber un momento en el que usted va a compartir con personas 
que tengan su misma condición”. 
    “Porque yo lo que pensaba, era que muy poquitica gente y más en 
una ciudad pequeña pudieran tener el mismo diagnóstico. Yo dije, 
pues es que será que soy el único o de los que vienen acá soy el único, 
porque no era una fundación para VIH”. 
    “Entonces llego el momento en el que dicen que si quiero entrar a 
un centro donde hacen terapia ocupacional de algo. Entonces yo voy 
a una organización que era como para personas con alguna 
discapacidad y en esa organización alguien ahí discreto me dijo ¿a 
usted cuando lo diagnosticaron? Pues yo pensé que todos tenían una 
discapacidad porque yo los veía con alguna discapacidad. Entonces 
cuando yo hablé con esa persona me dijo, no es que todos los que 
vivimos acá tenemos… /cuando eso, SIDA/, yo ay, ¿cómo así?, yo 
pensé que era que, pues, como uno veía personas… que había un 
invidente, que había una persona que tenía una toxoplasmosis… pero 





    “Entonces ya empiezo a hablar con ellos, ya me empiezan a contar 
como se llaman los medicamentos, que como ha sido el trato con las 
familias, sus parejas, entonces me gustaba mucho hablar con ellos y 
de un momento a otro me invitaron. Dijo no, hay un grupo muy grande 
del seguro social, si quiere, lo invitamos”. 
    “Cuando eso, esos grupos de apoyo eran muy grandes, para una 
ciudad pequeña eso era un grupo como de 30-40 personas. Entonces 
yo fui al grupo y vi a una señora, una muchacha, una niña, un pelao 
jovencito, un adulto mayor y yo pensaba que todos eran hombres. Y 
todos muy formales, digamos usted llega y le dan la mejor bienvenida 
y tratan de ser muy formales con usted.” 
    “Eso lo coordinaba un padre, que pues, él también tenía la 
condición y entonces ya nos decían, bueno tal día vamos a hacer no 
sé, un almuerzo en la casa de tal persona, en la finca de tal. /no es que 
yo no tengo plata para ir/, no fresco, él lo recoge en su casa y vuelve 
y lo deja y tal cosa y si quiere ir con alguien”. 
    “Y entonces claro, ya empecé hablar con ellos de cómo era el 
acceso al tratamiento, de cómo hacia uno para tomarse las pastas, de 
que pasaba si no me tomaba las pastas. Entonces hasta más de uno me 
decía, /en ese entonces no había celulares o yo no me acuerdo/, no si 
tiene alguna dificultad o le pasa algo este es mi teléfono llámeme a la 
hora que sea. No muy formales todos. Y ya había alguien que lideraba 





almuerzo en la casa de tal persona, pero entonces se aprovechaba ir 
hacer el almuerzo a la casa de alguna compañera o un compañero y 
ahí se hablaba de cómo se toman los medicamentos, /en ese entonces 
había una revista que se llamaba indetectable/ y a esa persona le 
mandaban la revista, /tenga y léase esta revista que la mandan de 
Bogotá y tiene mucha información del tema/ y cada mes mandaban la 
revista a las personas que vivian con VIH”. 
    “Yo no conocía Bogotá ni nada y uno llegar acá y que lo estaban 
esperando, y llegar a un hotel super lujoso, grandísimo. Y conocí un 
pocon de gente del país que eran activistas en Cali, Bogotá en otras 
ciudades /y lo que necesite bien pueda que escribanos tal cosa, la otra/. 
Tras de que me capacitaron una semana, fuera de eso me pagaron y 
yo no, pues esto es lo máximo”. 
    “Pero yo creo que por eso es tan importante, /más que la psicología 
y todo eso/, los grupos de apoyo porque todo eso lo aprende usted en 
los grupos de apoyo. Todo eso lo aprende usted de personas que ya 
pasaron por eso”. 
Amigos     “Y bueno, y otra cosa era que para eso también me sirvió mucho 
ese grupo de apoyo tan grande, porque yo veía que las señoras con los 
hijos. Había una muchacha que era muy amiga mia que el diagnostico 
lo sabía la mama y lo sabían las hermanas y lo sabían los primos, a 
los hijos. Tenía una niña chiquitica, hoy en día la pelaita tiene como 





invitaba a las fiestas de cumpleaños. O sea, como el apoyo de toda la 
familia antes como que más apoyo, como que tal cosa, y el grupo de 
amigos. Y ella me decía lo mismo, los que se me abrieron, se me 
hicieron los locos”. 
Familia     “En mi caso paso eso, a la que le dio durísimo fue a mi mamá. Por 
lo que primero, yo no quise ocultar mi diagnostico mucho, entonces 
no sé si es porque lo que van a hablar en la cuadra, la familia, eso en 
una ciudad pequeña afecta mucho también. Y también no sé, porque 
de alguna manera yo era el soporte económico de la familia, y mi 
mamá ya estaba pensando, este se va a morir y yo que voy a hacer. 
Yo creo que era porque pensaba muchas cosas así. O sea, a ella se le 
confundían un poconon de cosas en la cabeza, y también viéndome en 
esa condición. Yo creo que ella estaba pensando, no mi hijo se va a 
morir y que me va a durar por ahí un año o algo así. Porque yo estaba 
realmente muy mal, entonces yo creo que ese tipo de cosas la 
afectaron mucho a ella. Yo hable con psicóloga, iba y la saludaba y 
hasta nos reíamos de cosas, de pendejadas y me llevaba a mi mamá. 
Yo hablaba con la psicóloga dos horas, pero porque me iba era a 
hablarle cosas, ella me contaba que tenía que ir a recoger los niños al 
jardín, de cosas de ella. Y con mi mamá podía durar toda la mañana, 
toda la tarde en terapia, allá encerradita y la ponía hacer cosas 





uno ya, paso el primer año y no se murió, el segundo año y no se 
murió. /a ese ya no se muere”. 
    “Bueno yo también tengo una hermana, ella también fue la que me 
apoyo. /pero vea como son las cosas de la vida/. Mi hermana es 
profesional de trabajo social y mi hermana casualmente yo no sé 
porque, había una fundación en Manizales, la única que había cuando 
hizo las prácticas de la Universidad de Caldas, a ella le toco hacer las 
practicas allá. Y cuando eso, yo no vivía con VIH. Y ella me decía, 
ay no es que mire que allá llegan personas /me contaba/, que 
contándome la historia de la familia que que pecao, que llegaba como 
mal cuando le tocaba hacer las practicas allá en la fundación. Y yo 
creo que eso le ayudo a ella. Porque una cosa es ver que les pasa a 
otros, pero ya cuando le pasa a la familia es otra cosa. Entonces ella, 
estaba como preparada para recibir mí diagnóstico. Ella me decía, no 
venga que hay que hacer, hagamos esto, hagamos lo otro. O sea, ella 
me ayudo y entre los dos tratamos fue de sacamos a mi mamá delante 
de la depresión de todo eso”. 
Red de apoyo y 
trayectoria 
biocognitiva 
    “Yo siempre me fui mejorando, pues de salud y anímicamente pues 
más todavía al conocer tanta gente, verlos como de tan buen ánimo y 
había personas que por ejemplo seguían trabajando. Había señores 
abogados, había una señora secretaria, había señoras que trabajan en 
casas de familia, había la mamá de los pelaitos que los llevaba todos 





que movilizaba niños, entonces no, normal. Entonces decían, no esta 
es una condición de vida normal que, con ciertos cuidados, pero toca. 
Todos tenemos que salir adelante y seguir trabajando y de esto no nos 
vamos a morir. Entonces ya el cambia la percepción de que se va a 
morir a causa del SIDA” 
    (Influencia del factor anímico en el estado inmunológico) “Si 
porque había momentos, por ejemplo, que me paso en una segundo, 
tercera vez que me volví a enfermar. Entonces resulta, que al uno no 
ver mejoría le da a uno como rabia. Pero en ese momento, no. Es que 
todo es como de momentos, cuando yo vi que me iba mejorando, 
mejorando, pues yo tenía tuberculosis pulmonar entonces yo no podía 
casi caminar, pero cuando comencé a ver que podía caminar, que ya 
no me cansaba tanto, que ya podía salir. Me acuerdo de que mis 
compañeros me decían /me acuerdo que eso fue finalizando navidad 
y pues cuando eso eran como as ferias de Manizales/, entonces me 
dijeron, no camine vamos a ver tan cosa de la feria nosotros lo 
llevamos y había uno que tenía carro, y me llevaba en el carro y me 
traía. Entonces yo empecé a ver como que ya podía salir, ya podía 
hacer algunas cosas, entonces como que las dos cosas van a la par lo 
anímico con la salud, entonces uno al ver que está mejorando de la 
salud comienza a mejorar anímicamente”. 
    “Pero me empezó a interesar lo que él hacía, él trabajaba en la 





Y entonces el leía mucho, no era abogado, pero leía mucho de libro 
de jurisprudencia, de sentencias de la corte, y se conocía con activistas 
del país que ya trabajan mucho en el tema, se escribía con ellos por 
internet, le mandaban tutelas. Se escribía con Gustavo Campillo con 
líderes de otras organizaciones”. 
    “Y me empezó a gustar lo que él hacía, entonces yo lo acompañaba. 
Si no que él también tenía momentos que por el trabajo no podía, 
entonces yo le ayudaba. Ya en un momento yo empecé ayudarle hacer 
derechos de petición, hacer tutelas, hacer el acompañamiento a las 
personas y me fue gustando pues meterme hay en el cuento. Yo pienso 
que eso también le ayuda a recuperar muchas cosas, el estar ayudando 
a los demás es una motivación para uno seguir adelante. Y claro, a 
raíz de eso ya empiezan a invitarme aquí a Bogotá a capacitaciones. 
Entonces por ejemplo la primera vez que me invitaron a una reunión 
por ejemplo yo feliz porque uno por allá no había montado ni siquiera 
en avión y ya venir uno aquí. 
CATEGORÍA 4. ADAPTABILIDAD Y RESILIENCIA 
Adaptabilidad     “Pues, realmente para mí no fue difícil. Pues no difícil en cuestión 
de asumir el diagnostico no, porque uno pues digamos en el círculo 
cercano de personas con las que uno compartía, pues la gente se iba 
infectando y digamos que cuando eso no era de VIH, sino de SIDA, 
entonces uno veía que las personas se infectaban y duraban poquito 





diagnostico a mí, no pues, pues, de pronto era que ya me iba a tocar 
el turno a mí de alguna manera” 
    “Y si, si me volvió a dar. Y porque la recuperación también en ese 
momento /estaba trabajando, pero uno trabajando en proyectos tiene 
que esperar que manden el informe, que aprueben el pago/, O sea, 
esperar que le pagaran a uno y uno sin plata. El tema económico eso 
también lo desespera a uno. Pues, como que uno sabe que se va a 
recuperar porque yo sé que si me ha dado tuberculosis yo sé que 
vuelvo y me recupero”. 
    “Cuando usted se pone a ver y sí. El diagnostico le ayudo para 
cambiar sus estilos de vida, para por ejemplo si yo he sido muy mala 
gente con mi mamá recuperar la amistad con mi mamá, con mi papá, 
con mi familia. No sé, no ser tan hijueputa y volverme… yo he 
peleado con mi hermano toda la vida me decía una persona en un 
grupo de apoyo me acuerdo mucho. Ese man en la casa lo querían 
mucho, y la mamá me decía a mí, ay, Albertico cuando estaba bien 
ese muchacho era el putas aquí en la casa. Después de que lo 
diagnosticaron y toco, comenzó a coger uno por uno de los hermanos, 
venga /yo he sido muy embarrada con usted/, perdóneme por tal cosa, 
por tal otra, yo tal cosa, yo tal otra. Tenía un hermano que estaba en 
la universidad, de lo que él se ganaba le ayudaba a pagar la carrera al 
hermano, en la casa lo quería. Me decía la mamá, no ese muchacho 





aquí en la casa, lo queremos como un berraco. Y como era de 
fastidiosito cuando no sabía que vivía con VIH”. 
    “Entonces sí, uno se identifica con muchas cosas, que les pasan a 
otras personas. Por eso es que, después del diagnóstico lo obliga a uno 
a pensar de una forma distinta. Yo no si es que lo obliga a uno a 
volverse más humano, como a mirar las cosas más detenidamente. No 
juzgar a las personas, porque juzgar desde su posición es muy fácil, 
pero usted no sabe porque está pasando la otra persona, porque está 
en esa condición. Y yo creo, que son cosas bacanas que le enseña el 
vivir con VIH, esa condición de vivir con VIH”. 
    “Es que hay muchas cosas buenas que me han pasado de vivir con 
VIH. Y es pues, trabajar como en cosas sociales, conocer otras 
personas que digamos en medio de convivir con VIH, pero que son 
compañeros, pero que también se convierten en amigos muy, muy 
cercanos de uno. No sé, por ejemplo, conocer otras ciudades, conocer 
otra gente. Como cambiar muchas cosas en la vida de uno. O sea, si 
yo sigo con mi vida como la llevaba antes del diagnóstico, yo creo 
que ya me hubiera muerto o algo me hubiera pasado. Entonces si a mí 
no me diagnostican por VIH, no sé qué sería de la vida de uno, no sé 
en qué condición estaría, o si estaría vivo. Entonces, esto lo obliga a 
cambiar la vida para bien”. 
    “No me interesaba nada, no tenía un proyecto de vida definido. 





usted a ser mala gente con su mamá, con su familia, con todo el 
mundo. Entonces ya después del diagnóstico, me pasa como a muchas 
personas. Como que venga, yo e sido muy caspa con mi familia. Por 
ejemplo, hace poquitico, eso fue después del diagnóstico quise 
estudiar una tecnología en algo. Cómo, por ejemplo, yo nunca me 
interese por estudiar. Yo cuando era joven y estaba en el colegio yo 
creo que ahí no volví a estudiar. Entonces después del diagnóstico 
termine el bachillerato, valide. Me dieron el cartón de bachiller, hice 
una tecnología en algo, hace poquitico”. 
Resiliencia     “No, me dio fue muy duro, pero por el pocon de dificultades que 
tuve porque a mí me diagnosticaron en fase SIDA con tuberculosis. 
Entonces era el tratamiento para la tuberculosis, la situación 
económica por la que estaba pasando. Pero gracias pues que, por 
ejemplo, conocí gente que me referencio a grupos de apoyo, a redes 
de apoyo, donde usted cómprate con todas esas personas”. 
    “… pero me empezó a desesperar el tema como de no tener plata, 
de que estaba trabajando en el proyecto, pero no tenía plata (…) Y 
pues uno con el ánimo de querer hacer el trabajo y pues lo hice, como 
fuera, pero lo hice. O muchas veces yo lo citaba en mi casa y la gente 
de la organización que estaba interesada en hacer parte del proceso 
me visitaba en la casa. Pero no todo el mundo”. 
    “Y estuve yo hospitalizado, y me llaman, yo había mandado la hoja 





Pereira y me llamo la señora, que ya había salido el proyecto. Y que 
me esperaba el lunes aquí en Bogotá, me dijo mire su correo que ahí 
le mande los tiquetes. Y yo no le dije nada, no le dije que estaba 
hospitalizado ni nada”. 
    “En algunas partes. Pero por ejemplo pueden hacerle cosas para 
hacerlo sentir mal. Pero si usted no se siente mal, pues eso no le afecta. 
Entonces por eso puede ser que yo no me he sentido discriminado por 
personas. Debe ser por eso”. 
    “Porque, por ejemplo, yo he visto personas con una colostomía que 
ven a esas personas y les corren, cosas asi. Pero si usted tiene una 
fortaleza y no se siente discriminado a si mismo, pues usted asume las 
cosas bien. Por ejemplo, yo lo veo y se me asemeja con las mujeres 
trans, o el habitante de calle cosas así. O sea, que, si usted ve que las 
personas lo discriminan y usted mismo, ay si es que las personas no 
me quieren y usted se aísla pues es lo mismo.  Yo he visto mujeres 
trans super empoderadas, que eso se meten a cualquier enserio y 
hablan a la par con las personas y hasta la gente; no esta vieja como 
tan interesante. Hay otros que dicen; no como a mí no me quieren yo 
no me relaciono no más con mujeres trans algo así. Eso yo creo que 
es, como de parte y parte de que usted también se empodere y se 
quiera a uno mismo”. 
    “Estuve muy mal, estuve para morirme, y si yo sé, que me vuelvo 





/aunque uno dice que a estas alturas de la vida no le va a pasar/, pero 
uno no sabe que le pueda pasar para que se pueda deprimir por algo. 
Pero si, yo no estoy cada día luchando por mejorar, por hacer cosas 
distintas, por hacer otras cosas. Pues digamos que mi salud está en 
riesgo. Yo creo que es eso. Entonces hay que aprovechar la vida de 




    “Pero ya claro, ya empecé a trabajar en el proyecto y cuando me 
veo con la señora acá me dice; yo no sabía que usted estaba así de 
enfermo. No hagamos una cosa, /me tocaba trabajar en varios 
municipios de caldas/ me dijo, no pues trabaje en Manizales y si puede 
baje a Chinchina que queda a media hora, si puede.  Y la otra 
compañera lo va a apoyar con la Dorada y con Anserma que son los 
municipios que quedan más lejos, pero no los otros me ayudaron y ahí 
me fui recuperando y ya, cuando usted ve que ya trabajo un mes y le 
consignan y todo ya cambia mucho, ya el tema económico ayuda 
mucho”, 
CATEGORÍA 5. ESTIGMA 
Prejuicios     “. Y me dijo, no pues eso me vale huevo, con tal de que mi mamá 
este acá, y él decía; realmente las personas que son amigos de uno son 
los que están en estos momentos con uno. Y estaba, yo y un man que 
trabajaba con él. Y él me decía a mí, hay cosas en la vida que se le 
presentan a uno para saber quiénes son los amigos de uno. Y quienes 





mí, antes de que me enfermera cuando estaba en Santa Marta que 
venía a Manizales, estaba trabajando en una construcción de un hotel, 
él llegaba con millones de pesos allá y el man le gustaba mucho tomar. 
Eso duraba 3 días en Manizales y amigos eran los que le sobraban”. 
    “Pero en el momento del diagnóstico, y que todo, /el también hizo 
como yo, no le oculto a nadie el diagnostico/, yo tampoco le oculte a 
nadie el diagnostico.   Es que, como hay tanto desconocimiento, las 
personas no le dicen nada. Pero empiezan a ya no frecuentarlo a 
hacerse los locos con usted, ya se olvidaron, sí.”   
    “Igual se alejaban, por ejemplo, cuando me diagnostican a mí en la 
situación económica tan mala yo lo que hice fue decirle a todo el 
mundo, más con el ánimo de que me apoyaran económicamente. Y 
mucha gente me dio plata, mercado para mi casa y esto y lo otro”. 
    “Y hubo como tres personas que me dijeron, no pero usted es que 
yo no sé para que se pone como a luchar, si sabe que de eso se va a 
morir. Y decían; no a mi meda una cosa de esas y yo me mato, yo me 
muero o mejor dicho yo no sabría qué hacer. Y vea como es la vida 
de chistosa, un man de esos que me decía eso, yo no me acuerdo de 
que enfermedad le dio. Pues, no se murió, pero, está en una situación 
muy… es una enfermedad que lo va paralizando no me acuerdo como 
es, es una… que le dio por un golpe en la columna”. 
    “No les paraba bolas tampoco yo también llevaba como el 





realmente son las que quieren estar con uno. Y si, las que quieren 
están con uno y lo quieren apoyar siempre”. 
    “Yo me acuerdo, por ejemplo, del grupo de amigos de la infancia. 
Había un pelaito que el chino era trabajador sexual. Era un dicho 
bonito, y el chino mantenía en la zona rosa de Manizales digamos, y 
andaba con viejos de plata y de un momento a otro el chino se 
enfermó. Pero cuando eso, yo no vivía con VIH. Entones el chino se 
enfermó, /y todos, ay el chino tiene SIDA que yo no sé qué, no sé 
cuántas/, y yo me acuerdo que todos le sacamos el cuerpo. Todos yo, 
todos. Una vez yo me acuerdo de que yo me estaba tomando una 
gaseosa, y /el no quiso tratamiento, el si no quiso nada/, y él man 
andaba con esa presión, ese chino duro poquitico, después de eso, yo 
creo que duro seis meses. Y entonces, en la esquina donde siempre 
manteníamos, entonces por ejemplo alguna vez yo estaba tomando 
una cerveza, una gaseosa o algo así, y me dice; ay deme un poquitico, 
y yo, no tenga tómela usted. O sea, se tomó el sorbito y me iba a 
devolver el.. y yo no, no tranquilo. Uno es como tan huevon”. 
    “Porque uno desconoce, y uno piensa que el VIH no le va a pasar a 
uno. Y además porque digamos que dentro de las poblaciones. O sea, 
uno piensa que el VIH es para cierto tipo de personas, para el hombre 
gay, la mujer trans, la trabajadora sexual, o una persona que tenga 
muchas parejas sexuales. Y eso le puede pasar a cualquier persona, 





puede exponer al VIH. Eso no es porque sea de cierta población estar 
unas más en riesgo que de otras, pues, si hay poblaciones en las que 
la epidemia esta como más concentrada, pero en general cualquier 
persona que tenga una vida sexual activa sin protección puede 
infectarse por VIH”.  
    “No a mí me parece interesante es porque, con muchos compañeros 
que somos de vieja de vivir con VIH. Tenemos una preocupación, y 
es que, el VIH ha pasado por varias cosas, uno de que en los 80´s o 
90´s era sinónimo de /me voy a morir/. Entonces paso esa época de 
los noventas hasta los dos mil, hasta hace muy poquitico, donde no 
vea hay que exigir esto por nuestros derechos, se lograron tales 
cosas”. 
    “Digamos, hay personas que han luchado mucho por el activismo, 
muchas vainas y lo han logrado, y vacano, uno que están todavía otros 
se murieron, han hecho mucho para que hoy en día las personas que 
se diagnostican con VIH tengan el derecho a todo. Pero me preocupa, 
es que las personas hoy en día ya son, pues si me infecto vale huevo. 
Ya le perdieron como el miedo”. 
Discriminación     “Claro, incluso muchas veces por la misma gente de la salud (…) 
Y yo me acuerdo que yo llegaba al puesto de salud a las siete de la 
mañana, y las enfermeras se hacían las locas, hasta que tenía que 
llegar la jefe de enfermería que llegaba a las nueve, y decía; oiga 





    “Tenia que se ella la que tenía que colocarme la inyección, se 
hacían como las… el mismo personal de la salud. Únicamente había 
una enfermera, una señora, que si no se ha muerto tiene muchos años, 
una viejita, se llamaba doña Eva. Ella me decía, ay es que aquí mis 
compañeros son unos hijueputas también siendo personal de la salud 
como van a discriminar la gente (…) Era la jefe de enfermería o la 
enfermera viejita, los otros enfermeros se hacían los locos y en un 
puesto de salud, no querían atenderlo a uno”. 
    “Claro, hoy en día todavía. Pues, yo creo que hay más 
humanización en los servicios de salud. Pero todavía sigue pasando, 
por ejemplo, en los servicios de urgencia cuando una persona llega y 
ven en la historia clínica /VIH/, eso todos se hacen los locos para no 




    “Hay otros que dicen; no como a mí no me quieren yo no me 
relaciono no más con mujeres trans algo así. Eso yo creo que es, como 
de parte y parte de que usted también se empodere y se quiera a uno 
mismo”. 
 
Tabla 14.  
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    “Soy estudiante estoy en último semestre de mi carrera, tengo 27 
años y no trabajo”. (Estudia derecho, lleva 4 años con el diagnóstico). 
CATEGORÍA 2. CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS HACIA LA 
ENFERMEDAD 
Diagnóstico     “…mi diagnóstico se produjo el 17 de septiembre de 2014 y en ese 
momento yo tenía una pareja, y me dijo que había salido algo mal. Y 
entonces que me debía hacer un examen de VIH. Entonces yo fui a 
Profamilia, y me realicé un examen y el examen efectivamente salió 
positivo. Y después de eso realice un confirmatorio Western Blot, y 
ya después de eso era confirmatorio el diagnostico. Y después, por 
preocupaciones de mis padres y de más fuimos a un médico en la 
clínica del Country y me realizaron exámenes de carga viral y de más. 
Él determino que debía tomar antirretrovirales de manera inmediata, 
aun cuando no estaban tan bajas mis defensas, pero esa fue la 
recomendación. Entonces así lo hice y empecé en noviembre de 2014, 
y empecé a tomando Efavirenz y Emtricitavina tenofovir”. 
Respuesta frente 
al diagnóstico 
    “Porque uno sabe que este tipo de enfermedades no es que hubo 
algo mal en tu cuerpo, sino que uno cometió un acto sexual sin 
protección y de ahí deviene la enfermedad. Entonces era, no sabía si 
se iban a poner de mal genio o alguna retaliación. Entonces no es fácil 





    (Miedo) “Si claro, por supuesto. Y aun lo tengo todavía, procuro 
que nadie se entere”. 
Tratamiento     “A mí me ha ido muy bien, he contado con la suerte creería yo, 
porque este sistema tiene falencias que todo el mundo conoce, pero a 
mí me ha ido muy bien porque yo he tomado tres tipos de 
medicamentos, el primero Efavirenz y Emtricitavina tenofovir. El 
Efavirenz me generaba sueños vivos, mareos, vómitos, maso menos 
tenía que desayunar a las once de la mañana si comía algo antes lo 
vomitaba, eso no era garantía de que estuviera bien, vivía con mareo 
todo el tiempo. Tolere esos síntomas maso menos un año y medio, 
dos y luego me cambiaron a Ritonavir y Emtricitavina tenofovir. Y 
ese medicamento me genero otra consecuencia adversa, que era que 
me ponía amarillo, se me ponían los ojos amarillos, se me ponía la 
piel amarilla. Y entonces empezó la gente a decir este hombre, está 
mal del hígado, está mal del no sé qué. Y ahí yo me sentía más 
señalado, en ese momento ya había adelantado mi proceso de 
aceptación de mano con la psicóloga que le cuento”. 
    “Pero me sentí muy, muy, muy señalado porque era; a usted que le 
pasa, vaya al médico, en la universidad en todo lado entonces fue 
complicado y me toco pasar una queja a la EPS donde me están 
tratando, refiriendo, que ese medicamento no me estaba sirviendo 
porque me estaba generando inconvenientes y que frente a ello yo no 





Entonces dos meses después, me cambiaron aun medicamento que se 
llama Raltegravir y ese no me genera ningún inconveniente, no hay 
mareo, no hay ojos amarillos, no hay sueño no hay nada. El problema 
es que ese es un medicamento según me dicen en la EPS, de primera 
línea, entonces cada que me lo van a entregar tengo que esperar un 
montón de tiempo a que hagan la autorización porque es muy costoso. 
Pero por suerte mía, todo me ha salido bien, la EPS siempre me ha 
cubierto el medicamento, ya llevo maso menos cuatro meses 
tomándome ese medicamento que es muy caro y me lo han cubierto 
bien”. 
    “Entones yo con el sistema de salud en lo personal no he tenido 
inconvenientes. Cuando me intente suicidar también me atendieron 
muy bien, una vez me realizaron varias ecografías y radiografías para 
verificar si hay tuberculosis y de más y también muy bien, de verdad 
me ha ido muy bien”. 
CATEGORÍA 3. RED DE APOYO 
Familia     “Bueno mi mamá lo tomo mal, pensaba que me iba a morir que era 
lo más terrible. Se sentía muy mal. Y mi papá lo tomo bien, él había 
tenido experiencias pues no con la enfermedad, pero sí viendo gente 
o personas del medio que les había ido bien. Entonces él decía que no 
había inconveniente alguno, pero que tocaba realizar exámenes haber 
que pasaba. Y pues, así fue. A mí mamá le dio muy duro y a él un 





    “Muy buena, desde que revele mí diagnostico mis padres y mis 
hermanos me han apoyado y me han hecho ver que las cosas son 
completamente normales. En casa em tratan como una persona 
normal, sin ninguna limitación, sin ningún inconveniente, como lo 
hacían antes y aún continúan haciéndolo. Entonces, de manera 
familiar completamente normal”. 
Personas del 
contexto de la 
enfermedad 
    (Psicóloga) “Esta señora, como les comento me ayudo. Hice varias 
terapias, empecé a ir a terapia como en septiembre del año 2016 y 
hasta el momento sigo yendo. Pero cuando inicie, por su puesto era 
una terapia cada semana, y después, de un año se fue prolongando una 
cada tres meses. Y eso no solo me ayudo a aceptar el diagnostico, sino 
haber podido reparar el daño que le hice a mí familia y me hice a mí 
mismo con ese episodio”. 
    “Eso es una cosa para reflexionar. Y la otra, es que en algunas 
ocasiones uno no puede llevar solo el diagnostico, necesita de otra 
persona que le ayude para realizarlo. En este caso, pues yo recurrí a 
una psicóloga que fue paga por los recursos de mis padres y eso fue 
otro alivio”. 
Amigos     “Un par de amigos saben, pero porque yo decidí contárselos porque 
tengo una relación de amistad demasiado intima con ellos y me 
parecía que era prudente que lo supieran. Lo tomaron muy bien, me 
aceptaron y me apoyan y me ayudan. Y digamos que es una carga 





tengo que ir al médico, tengo que hacer esto, oiga no sé qué. Y recibo 
apoyo de ellos aparte de mí familia, porque el apoyo de la familia es 
constante y siempre estará ahí. Pero uno necesita otras perspectivas 
en la cual uno pueda contar lo que le está pasando”. 
Red de apoyo y 
trayectoria 
biocognitiva 
    (Apoyo social y familiar) “Pues yo creo que sí, digamos que 
científicamente no podría comprobarlo. Pero en contraste o en 
comparación con los exámenes anteriores a los de ahora el cambio es 
evidente, y lo único que he hecho yo es aceptarme y estar digamos 
más contesto y más feliz. Entonces pues en el cambio no ha sido 
significativo, digamos en cosas que dejo o no dejo de hacer, pero eso 
ha resultado pues, que los niveles de defensa hayan subido 
muchísimo, entonces yo creería que sí”. 
CATEGORÍA 4. ADAPTABILIDAD Y RESILIENCIA 
Respuesta 
emocional 
    “Pues no, la verdad no tuve sentimientos, como te digo fue un no 
saber que hacer, no tenía ni idea que tenía que hacer, no sabía si tenía 
o no EPS, no sabía como contar. Yo creo que más que la experiencia 
de haberlo tenido era como se lo decía a mis padres porque pues, las 
cosas que pasan en mi vida son importantes para ellos y el contar esto, 
pues también lo era.  Era más la preocupación que lo otro. Porque 
frente al diagnóstico no tenía mayor certeza de que hacer”. 
Adaptabilidad     “Pues, bueno hubo un episodio en el cual yo me sentía pues. Ya 
después de la enfermedad y de más, la toma de medicamentos fue 





en mí que no rindiera académicamente y perdiera ese semestre, 
después de haber perdido ese semestre, empecé a trabajar un tiempo 
y tenía un círculo de amigos que tomaban mucho. Entonces, yo 
también empecé a tomar y en una de esas peleé con mis papas feo, y 
estaba borracho. Decía que me quería morir, que me quería matar, que 
no sé qué pendejadas que uno dice. Y después de eso me tomé toda la 
dosis de medicamentos, contando con la suerte de que mis papas 
llamaron una ambulancia y de más y me hicieron unos lavados y pude 
salir bien”. 
    “Después de ese episodio como suicida, este, fui a una terapia con 
una psicóloga y ella me pudo enfocar el trayecto de llevar una 
enfermedad en la vida. Entonces no sentirse señalado, no sentirse 
cosificado, no sentirse que lo que uno está haciendo está mal. Y sobre 
todo ella, hizo algo y fue darme sentido de vida y tratar de convivir 
con la enfermedad. En este momento, eso fue maso menos hace un 
año y medio, en este momento yo me siento bien, me siento contento, 
me siento feliz, he aceptado la enfermedad. Me parece que es una cosa 
que le puede pasar a cualquier persona, pero para la aceptación si 
necesite de un profesional, un psicólogo evidentemente. Porque yo 
decía que yo podía solo que eso ya había pasado que no sé qué, pero 
en terapia, nos dimos cuanta al final que yo lo que estaba haciendo 





con pelea, con mal genio, entonces lo que no hacía era una aceptación 
plena de lo que tenía”. 
    “No pues, es molesto porque las únicas veces que uno se acuerda 
plenamente del diagnóstico, es cuando se debe tomar los 
medicamentos. Entonces uno se toma el medicamento y es como si se 
estuviera tomando un dolex normal, y ya. De resto yo en lo personal 
con mi aceptación no he pensado en el diagnostico más allá de… y 
que pasara, y porqué y no sé qué. Ese tipo de preguntas ya quedaron 
resueltas y cerradas, pero entonces que le estén recordando a uno todo 
el tiempo hace volver a pensar que uno tiene un padecimiento. En 
muchas ocasiones a mí se me olvida, durante todo el día pienso en x 
cantidad de cosas, y cuando llega la hora de tomarse el medicamento 
me acuerdo de tomármelo, pero porque me toca tomármelo, pero no 
porque tenga pues un padecimiento y que lo estén señalando es una 
recordación instantánea de lo que uno tiene”. 
    “Sí en una ocasión, ya hace como unos dos años creo. Menos no 
me acuerdo bien, le conté y lo tomo como bien. Y dio la pequeña 
curiosidad de que él también era VIH positivo y no tenía como las 
agallas pues de contar las cosas. Pero yo pienso que la manera de yo 
como me contagie, de lo que me queda es que no pretendo engañar a 
nadie nunca, entones pues les cuento. A el decidí contarle, a otras he 





amorosa no es muy activa y la sexual tampoco obviamente, entonces 




    “Lo primero es que se puede vivir con la enfermedad, que no pasa 
nada, que uno no se va a morir. Que ese tipo de cosas que la gente 
dice del común, pues no son verdad. Lo segundo es, que cuando uno 
está más tranquilo es mejor. El tratamiento se adhiere más fácil al 
cuerpo, me paso porque en los exámenes anteriores a estas terapias y 
de más los exámenes en los dos años anteriores a que paso este 
inconveniente, los niveles de defensas estaban estables, pero no altos, 
la carga si obviamente indetectable. Pero ya después, las defensas 
subieron muchísimo. Entonces, el último examen que tuve estaban los 
CD4 entre 890 maso menos, entonces pues eso es alto. Eso es una 
cosa para reflexionar. Y la otra, es que en algunas ocasiones uno no 
puede llevar solo el diagnostico, necesita de otra persona que le ayude 
para realizarlo. En este caso, pues yo recurrí a una psicóloga que fue 
paga por los recursos de mis padres y eso fue otro alivio”. 
    “Pero en contraste o en comparación con los exámenes anteriores a 
los de ahora el cambio es evidente, y lo único que he hecho yo es 
aceptarme y estar digamos más contesto y más feliz. Entonces pues 
en el cambio no ha sido significativo, digamos en cosas que dejo o no 
dejo de hacer, pero eso ha resultado pues, que los niveles de defensa 





    “Mi experiencia personal ha sido buena, después de que uno tenga 
aceptación vive más tranquilo, vive uno más feliz, más contento. 
Desde que no muestre síntomas mi cuerpo que generen una alerta pues 
no hay lio. Y como decía, el sistema de salud me ha cumplido muy 
bien entonces no tengo inconvenientes. Lo único es que, es muy jarto 
estar yendo cada mes al médico y cuando las citas no cuadran los 
sábados y de más. Y le toca a uno escaparse, pues estar pidiendo 
permiso es complicado, porque uno no puede estar diciendo que va al 
médico cada mes porque algo pasa. Eso es algo molesto y es difícil, 
pero de resto es normal, uno puede vivir una vida completamente 
normal, sin ningún inconveniente”. 
    “Si, yo creo que sí. Con lo que yo he vivido y le comentaba 
anteriormente sí. Si uno está feliz, si uno está contento, si uno está 
bien, si uno ha aceptado también es más fácil que el cuerpo acepte lo 
que está pasando. Si uno, por el contrario, está mal esta triste, pues, la 
energía como que no ayuda y la enfermedad se manifiesta peor”. 
    “Como indicaba yo llevo maso menos cuatro años con el 
diagnostico, no he tenido absolutamente nada, ninguna enfermedad 
oportunista de ningún tipo, he estado siempre muy bien, no he tenido 
ningún síntoma. Salvo el efecto secundario que me producía el 
Ritonavir que me ponía amarillo. Y de resto nada, entonces yo si 
pienso que van de la mano y no solamente en esta enfermedad, sino 





pero cuando las personas toman un diagnóstico clínico con buena 
energía con positivismo salen del más rápido. Evidentemente esto no 
tiene cura, pero si se puede llevar un mejor estilo de vida”. 
CATEGORÍA 5. ESTIGMA 
Prejuicio social    “A mí, cuando me entere. Pues, tenía incertidumbre de no saber que 
hacer y no saber cómo actuar. Después de eso, ya se entera uno del 
diagnóstico y se da cuenta que no se va a morir y puedes no es tan 
grave. Pero si es grave.  Maxime cuando la sociedad te dice que eso 
no es una enfermedad sino un castigo, o algo así. Entonces es difícil, 
el trato es bien complicado. Pero el primer sentimiento que tuve fue 
de no saber que hacer”. 
    (Preocupación o miedo) “Son las dos cosas, es una forma de 
protección al miedo de la sociedad. No contar es una forma de 
proteger mi vida y mi intimidad. Primero, porque no tengo pues que 
estar diciéndole a todo el mundo, y segundo, no todos tienen porque 
enterarse. Pero también es evitando que me señalen o me juzguen o 
que pasen inconvenientes con mi vida personal, por eso decido no 
contarlo”. 
    “Si, todos los estereotipos, absolutamente sí. Porque ha sido 
denominada y de hecho los médicos que yo he visitado dicen 
evidentemente que no le cuente uno a nadie porque es una enfermedad 
de homosexuales, es una enfermedad de prostitutas, es una 





le decía anteriormente, como castigo. Entonces ese castigo hace que 
esto no sea una enfermedad plena, que sea como un padecimiento que 
tiene una persona. Entonces sí, presupuesto hay una presión más allá 
de una enfermedad normal” 
    “No, es una enfermedad para todo el mundo. Pero, él medico lo que 
trata de decir cuando dice eso, es que uno no cuente o revele su 
diagnóstico porque no todo el mundo tiene esa percepción de la 
enfermedad. Por ejemplo, antes de que yo la padeciera, pues yo 
también pensaba eso, que era una enfermedad de prostitutas de 
homosexuales, de gente que no se comportaba bien. Pero ya después 
se da cuenta uno que es una enfermedad común y corriente. Ahora 
bien, no todo el mundo sabe porque se desarrolla, porque no es una 
enfermedad normal. Entonces pues, más que todo lo que el medico 
decía era una forma de protección que a mí me parece buena”. 
    “Si un montón, todo el mundo estigmatiza, o sea, esto es una cosa 
que pareciera que no tuviera una aceptación pronta o una solución 
rápida, entonces el hecho por ejemplo que los noticieros solo 
muestran los tratamientos que se hacen en África y que la gente se 
está muriendo y que no sé qué.  Es decir, mostrar como lo malo de la 
enfermedad más no las causas o las formas para protegerlo, pero yo 
si pienso que todavía hay un estigma muy grande. La sociedad todavía 





la señalan con resignación tal vez. Pero a que tiene VIH con desprecio. 
Es como si esas personas tuvieran lepra o algo así, una cosa rara”. 
    “Si claro, porque si las personas supieran las formas de contagio, 
las formas de combatir, las formas en las que la enfermedad se para 
rápido. Es decir, que la no trasmisión de una persona que es carga 
viral indetectable y no puede trasmitir el virus de una manera sencilla, 
pues, yo creo que las personas lo aceptarían más fácil. O si bien no lo 
aceptarían, no habría un estigma tan grande porque saben que ni 
mirándolos, ni tocándolos, ni abrazándolos se van a contagiar”. 
    “Pues discriminado no, y que se dieran cuenta del diagnóstico 
tampoco, porque para que se den cuenta, la persona que tiene el 
diagnostico tiene que revelarlo, lo que tiene. Y pues, yo no lo iba a 
hacer y discriminado tampoco. Me sentía más bien señalado, y todo 
el mundo me decía vaya al médico, qué le pasa qué le pasa.  
Evidentemente yo ya sabía que era lo que me pasaba, pero era más la 
jartera de estar sacándole el cuerpo a la gente, de decirle mire es que 
tengo un problema en el hígado, es que estoy comiendo mucha 
papaya, es que… pendejadas medicas que uno se inventa y la gente 
cree. Pero entonces, es un señalamiento que le hace acordarse a uno 
lo que tiene y la imposibilidad de poder decir cuál es el diagnostico, 
entonces es molesto”. 
Respuesta al 
estigma 
    “Yo pienso, en donde son los grupos más grandes, en el trabajo por 





las familias es mucho más fácil que una persona se desenvuelva así, 
pero es muy difícil que en una empresa una persona con una 
enfermedad se desenvuelva así. Entonces es el cariño el que lleva a 
querer a la gente y no lo que significa la enfermedad como tal”. 
 
Tabla 15.  
Participante C – Resultados entrevista por categorías 




    “Yo en este momento soy arquitecto recién graduado. Tengo 
treinta años, actualmente estoy trabajando con un ingeniero y si 
básicamente ese soy yo”. (30 años de edad, trabaja independiente y 
tiene 5 años del diagnóstico). 
CATEGORÍA 2. CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS HACIA LA 
ENFERMEDAD 
Diagnóstico     “La primera vez que me dijeron acerca de la enfermedad fue 
cuando, yo estaba trabajando en un hospital y me llamaron una tarde. 
Yo había donado sangre, y resulta que unos exámenes me habían 
salido mal entonces me llamaron de esa fundación y entonces me 
dijeron que yo no podía volver a donar sangre, pero nunca me 
dijeron nada. Entonces pues bueno, yo luego me enferme porque me 





muchísimo y no eran como normales. Entonces fui al médico, y me 
mandaron un examen de VIH y a mí se me hizo como raro, pero no 
tanto, igual yo ya me había hecho dos exámenes, antes y todo bien”. 
    “Pero resulto que este como a los quince días de haberme hecho 
el examen me llamaron al trabajo y me dijeron que tenía que 
hacerme una segunda prueba y pues obvio cuando yo me entere de 
eso fue tenas. Pero pues nada, yo esperaba como que no pasara nada 
más grave.   Luego de eso yo fui, me tomaron otro examen y como 
a los quince días me llamo una enfermera que agendara una cita para 
hablar de los resultados del examen que para cuando la 
programábamos. Y yo le dije, para ya. Entonces me dijeron que no 
que tenía que ser para el día siguiente”. 
Tratamiento - 
Adherencia 
    “Entonces al día siguiente fui y me hablaron un montón de cosas 
de la enfermedad, me preguntaron si sabía que era. Pues nada…. 
Para mí si fue como un choque porque no me lo esperaba de verdad, 
pero después de eso me mandaron a terapia psicológica me metieron 
a un programa que tiene de todo, tiene cosa de farmacología, cita 
con el psicólogo, el trabajador social, o sea son un montón de citas 
con nutricionista y de más. Yo solo fui a la del psicólogo y a la del 
nutricionista no más. Y ya, fui a que me recetaran el medicamento y 
para ver si me…. Pues es que eso es un proceso no, los primeros 
quince días me toco tomarme solo unas pastas porque no sabía si me 





me las pude tomar todas al mismo tiempo, y ya. Y pues, ahí comencé 
el tratamiento y como a los tres meses me hicieron unos exámenes y 
comenzaron a ver que mis defensas estaban subiendo. Porque 
cuando me descubrieron que tenía VIH las defensas estaba …”. 
    “Y llevo, cinco años desde el 2013, si ya voy a completar cinco 
años en este tratamiento, pero bien, nunca me han cambiado el 
medicamento a pesar de que a mi hay veces que se me olvida 
tomármelo hasta dos días. Pues no es que se me olvide, algunas 
veces que viajo se me acaban las pastas. Lo máximo que he pasado 
sin tomármelas fueron como cuatro días que estuve por fuera de la 




    “Y pues la doctora me dijo que había posibilidades de que el 
tratamiento tal vez no funcionara por eso mismo, pero no, yo 
siempre he sido muy juicioso con eso. Me he tomado el 
medicamento siempre, bueno… siempre, siempre, no. Porque hay 
días que se me olvida. Y por ejemplo a mí me dijeron que yo no 
podía tomar nada de licor, porque el de farmacología me dijo, no 
usted no puede volver a tomar nunca más. Y pues nada, yo si me 
tomaba mis cervezas porque igual estaba en la universidad. Y nada, 
yo la verdad seguí mi vida normal, si me dieron como algunas crisis 
medio depresivas”. 
    “Si, realmente todo ese tipo de situaciones no han afectado 





tanto (porque además soy bastante borracho), me iba a afectar el 
tratamiento porque me habían dicho que no podía tomarme ni si 
quiera una cerveza y yo mantenía tomando y es más, me tomaba las 
pastas hasta con cerveza. Y de hecho todavía lo hago, cuando se me 
paso y estoy tomando me las paso con una cerveza. Pero no, mira 
que la adherencia al tratamiento es muy buena, porque yo puedo 
durar hasta dos o tres días sin tomarme los medicamentos y me lo 
vuelvo a tomar y sigo igual” 
    “Pues no sé, lo que pasa es que yo no soy muy normal en ese tipo 
de temas porque a mí no me gusta ir al médico. Ni a los psicólogos, 
creo que el trabajo que hacen pues funciona en algunas personas, 
pero en otras no”. 
CATEGORÍA 3. RED DE APOYO 
Familia     “No todo seguía normal, lo que pasa es que si me deprimía un 
poco porque sentía que la había cagado un resto. Pero, pues nada. 
Lo único que si me dijo la psicóloga que de verdad me sirvió para 
algo, fue que buscara a alguien a quien contarle lo que yo tenía, 
porque tenía que tener una red de apoyo y eran personas a las que 
podía hablarle del tema, pero yo no quería contarle a nadie. Entonces 
si finalmente una noche, en la casa de mis papas pues me dio como 
esa depresión porque estaba borracho, y llegué y me encontré con 
mi hermano y me puse a hablar con él y le conté todo. Pero yo le 





de los dos. Me dieron como dos crisis así súper pailas, me sentía 
súper triste. Pero pues lo llamaba o me veía con él y hablamos un 
rato y ya. (Él me decía…) Nada que no me preocupara, que todo iba 
a estar bien que igual si estaba medicado ya que y pues sí, es verdad”. 
    “La primera vez que me sentí así era porque me sentía algo 
agobiado, pensaba como que mi vida se había acabado. Pero 
entonces hable con mi hermano le conté todo y me dijo que dejara 
de ser tan huevón, que no me metiera videos en la cabeza que no 
eran que siguiera adelante que igual él siempre iba a estar conmigo. 
Entonces, pues bien”. 
Personas del 
contexto de la 
enfermedad 
    “En la IPS que yo estoy la atención es bastante buena, la 
trabajadora social es una persona que si me ha ayudado en algunas 
cosas. Digamos cuando me quede sin empleo y tuve unos meses que 
no sabía qué hacer con la IPS, ella me oriento súper bien, me dijo 
como que hacer, o sea se preocupan por la gente muy bien. La 
psicóloga también es una buena persona, pero pues yo iba allá como 
por llenar el requisito porque no me dejaban seguir el tratamiento 
sino iba a cumplir la cita esa entonces, lo primero que yo le dije a 
ella fue, vengo a cumplir un requisito para que me den mis 
medicamentos. Y le dio risa, y me hizo un montón de preguntas, que 
si tenía tendencias suicidas, si había pensado alguna vez en 
suicidarme, que si era depresivo, y pues nada de eso. Realmente para 





preguntas a las que yo a todo le decía como que no, como que 
siempre estaba bien”. 
Amigos     “… en algún momento tenía que contárselo a alguien o hablar con 
alguien, porque eso no es algo tan fácil de digerir solo, entonces pues 
sí. Cuando me paso lo hice, le dije a mi hermano y hablamos con él 
y ya un par de años después hablé con mis amigos.  Pues estábamos 
bastante ebrios, entonces nos reímos un montón, luego se pusieron 
algo tristes. Pero finamente les termine contando como era la 
enfermedad, que sucedía y ellos no podían creer que yo llevara como 
tres años de mi vida siendo el mejor amigo de ellos y ellos no 
tuvieran ni la más mínima idea de nada”. 
CATEGORÍA 4. ADAPTABILIDAD Y RESILIENCIA 
Adaptabilidad     “Si, sí. Mis tres mejores amigos lo saben y mi hermano. Mi 
familia no lo sabe, pero es más un tema psicológico de mi familia 
que son súper sensibles y no superan las cosas muy fáciles. Entonces 
yo sé, que si les cuento algo así jamás lo van a poder superar y no 
quiero dañarles su tranquilidad por una bobada de estas porque igual 
yo estoy bien”. 
    “Pues en mi caso o por lo menos para mi familia no, no es por 
temas de estigma. Es porque yo sé que mi mama no va a poder 
superar que yo esté tan enfermo como lo hacen ver y además que 
ella no está muy bien enterada de que es el VIH, de cómo se controla. 





psicología con ella y con mi papa y mi hermano. Eso es una vaina 
muy harta y yo no veo necesario que tengamos que pasar por una 
cosa de esas, si yo estoy bien”. 
    “Y yo le decía no, yo hubiera preferido tener un cáncer que voy y 
me hago unas quimioterapias y con eso se quita o me muero o se 
quita. Pero pues esto no se me va a quitar nunca.  Y ella me decía, 
no es preferible tener esto que diabetes. Pero después de un tiempo, 
uno se da cuenta que sí, que es verdad. Es una enfermedad muy 
sencilla de llevar, porque si uno se cuida casi no produce ningún 
cáncer en el cuerpo. Pues la idea es mantener una alimentación sana, 
hacer ejercicio”. 
    “Pues solamente han sido dos personas, y la primera fue un 
muchacho que me conto que tenía VIH, entonces yo le dije oye que 
raro yo también. Pero fue muy raro. Y estuve con otro chico, al que 
también le conté después de dejarlo como tres meses, entonces yo lo 
quería era que se alejara de mí y dejara de molestarme, y le conté y 
la relación como que mejoro un tiempo, pero luego como que las 




    “Si yo creo que sí, lo que pasa es que como yo nunca he sido una 
persona depresiva pues a mí nunca me ha pasado algo así. Pero si he 
visto en personas que la tristeza es lo que hace que no les sirva ni 





    “Pero entonces yo creo que el estado ánimo de las personas si debe 
influir en algo, además que también influye en los comportamientos 
de la gente. Pues como que dejes de cuidarte, como que empieces a 
emborracharte a diario todo el tiempo, en fin. Creo que influye más 
en el comportamiento, porque ya es como descuido. Porque por 
ejemplo yo soy muy borracho y pues, a mí siempre mis exámenes 
me salen bien, cada vez que me tomo exámenes los cosos esos suben, 
entonces, pues bien, yo siempre me he sentido muy bien con eso y 
la verdad eso nunca me ha detenido para hacer nada”. 
    “Si, yo creo que eso le cambia la mentalidad de como uno ve a la 
gente. Porque no sé, uno a veces es super alejado de la familia. Pero 
mira que después de que me paso todo eso, dije como no se algún 
día me puedo estar muriendo, de buenas a primeras, porque no sé 
qué me va a dar, entonces comencé a valorar más ese tipo de cosas. 
Igual mientras uno tenga una red de apoyo, no sé si sea la familia, 
los amigos, o quien sea, alguien. Pues es más como las ganas de uno 
de querer hacer algo en la vida, porque hay gente que se deja llevar 
por la enfermedad y se derrumban a la tristeza”. 
    “Pues, yo creería que sí. La forma de uno recuperarse es estando 
feliz o por lo menos sintiéndose acompañado yo creo. Pero digamos 
en mi caso, cuando yo empecé esto lo hice solo, y todas las vueltas 
que tenía que hacer las hacia solo y decía como, pues miércoles 





contando a mi hermano fue porque de verdad me sentía muy triste, 
pero hay gente que no es fuerte, que es muy débil mentalmente y 
necesitan un apoyo, alguien que les digan como marica siga adelante 
en sus vainas”. 
Resiliencia     “Oye, si yo nunca había pensado en eso la verdad. O sea, es que 
yo a los amigos que les he contado son amigos de verdad mis 
amigos, entonces sé que no lo van a tomar mal. La última persona a 
la que le conté de hecho me invito unos tragos para celebrar, porque 
decía que le parecía increíble que yo hubiera terminado mi carrera y 
que más nunca nadie se hubiera enterado de que era lo que yo tenía, 
que nunca me habían visto enfermo. Y pues tu sabes que en mi 
carrera trasnochamos un montón, pasamos hasta dos días despiertos 
y pues eso desgasta a la gente, pero igual yo rendía de la misma 
forma que todo el mundo. Entonces él decía, que vacano que no te 
hayas dado por vencido”. 
    “Pues bueno, primero que uno se debe cuidar, no tanto en el tema 
sexual sino como uno, quererse un poco más. Porque lo que a mí me 
llevo a tener esto fue como esa baja autoestima y luego de que padecí 
todo eso y empecé un tratamiento, fue que me vine a dar cuenta que 
como que tenía cosas muy buenas y empezó a subir mi autoestima. 
Realmente eso me hizo dar cuanta de quien era yo, de cómo y que 
podía hacer por mí.”. 





Estigmatización     “Pues en parte si, y además que yo no quería contárselo a nadie. 
Ahora soy un poquito más abierto con ese tema porque ya llevo 
bastantes años con esta vaina y no lo veo tan tabú” 
    “Pues, es que es más que estigmatizan la enfermedad en cuanto al 
tipo de persona que la tiene, porque mira que cuando yo iba al centro 
este de la IPS uno ve todo tipo de personas. Y a la gente no solo le 
pasa por ser promiscua, sino por situaciones.  Digamos había una 
pareja, que era una señora y un señor, y eran mayores y ella le decía 
al señor pues es que esto es su culpa, porque usted no tenía que tener 
una amante y ahora los dos estamos en esto metidos. Y yo dije, ni 
siquiera era porque el fuera tan promiscuo porque solo tenía una 
amante.”. 
    “Pues, o sea, si radica en la promiscuidad y en la forma en como 
la gente tiene relaciones sexuales, como se afronta la vida sexual. 
Pero no creo que sea solo por eso, porque digamos en el caso de la 
señora, ella estaba con su esposo y ella no tenía la culpa de que su 
esposo tuviera una amante. Entonces pues no sé. También vi un 
muchacho, que eso si me dio como tristeza. La mama lo llevaba a 
los controles porque era un chico que era invidente y pues yo alcancé 
a escuchar algo de la conversación, y lo que entendí era que alguien 
se aprovechó de esa situación que él era invidente y tuvo relaciones 
con él y no se cuidaron. Y de esa sola vez, fue lo que le paso al niño 





joven.   Pero entonces digamos ese tipo de cosas no se dan por 
promiscuidad, pues digamos de la persona que adquiere la 
enfermedad, sino por una ruleta de la vida. Si, o sea te toco la suerte 
o la mala suerte.”. 
    “Estigmatizan mucho la enfermedad, además que hay mucha 
desinformación acerca de lo que es el VIH y de lo que es el SIDA 
porque todo el mundo cree que es lo mismo. Porque la enfermera 
esa vez me dijo, tu sabes que es el VIH /y yo si/, y tú sabes que es el 
SIDA /y yo pues obvio/. Pero, pues me imagino que lo hacen es 
porque hay gente que no sabe que son dos cosas totalmente 
diferentes, que el VIH es el virus y el SIDA la enfermedad que 
produce el virus como lo que da la gripa que es un virus, pero que 
cuando lo tienes la enfermedad que da es la gripa”. 
    “… eso hace que la gente vea la enfermedad de otra forma, porque 
la relacionan directamente con la promiscuidad, con la gente 
homosexual. Pero es algo que le puede pasar a todo el mundo. Y es 
una vaina social que viene arraigada como desde los años noventa, 
entonces tampoco es como que sea meramente desinformación. 
Porque la gente puede estar informada, o incluso aun el día que me 
entere decía como miércoles. Es más, ese arraigo social, de que la 
enfermedad es algo que acaba con la vida, porque como todavía no 





    “El mismo estigma que tiene la gente acerca de la enfermedad. 
Porque realmente yo no quiero que a mí me tengan lastimas, porque 
me vean como un enfermo, eso sería patético. Que alguien me 
hablara solamente por eso, entonces la verdad nadie tiene porque 
saberlo porque es algo mío y lo tengo controlado. Solo se lo cuento 
a las personas con las que de verdad tengo muchísima confianza, y 
de hecho mi familia no se los he contado por eso. Porque yo sé cómo 
es mi familia, prefiero evitar esos rollos o acabarles la tranquilidad 
a ellos. A demás, vamos viviendo felices todos así”. 
    “Por ahí estuve leyendo un montón de estudios recientes que han 
hecho que hablan del tratamiento antirretroviral, como mejor 
prevención que un condón, ante las relaciones sexuales y la 
trasmisión del VIH. Las personas que están en tratamiento de hecho 
son casi imposibles de que pase el virus, entonces pues eso me 
parece genial porque mientras uno este cuidándose, pues uno no es 
santo para estar todo el tiempo con condones entre la maleta, en los 
bolsillos como si se la fuera a pasar tirando todo el día.  Y a veces 
uno está muy ebrio y me ha pasado, entonces pues no sea, o sea igual 
al final uno se siente un poco tranquilo, pero si uno le cuenta a una 
persona algo así, esas personas se van a sentir como miércoles usted 
que me hizo, si, si es como ese estigma”. 
Autodiscriminación     “Pero, la siguiente vez que me dio una depresión era porque 





persona lo que yo tenía, entonces finalmente yo terminé la relación 
exactamente por eso, porque yo nunca pude decirle a él, nunca pude 
hablarle con la verdad al man. Entonces preferí terminar la relación 
y sentí depresión porque sentía que la estaba como cagando y como 
que nunca iba a poder tener nada con nadie, porque nunca lo iba a 
poder decir”. 
    “No yo creo que, si es necesario contarles, lo que pasa es que yo 
no he sabido como hacerlo. Porque no es algo como que tu digas en 
la primera cita. Entonces yo no sé, para eso si me serviría un 
psicólogo para saber cómo miércoles afronta uno ese tipo de cosas. 
A demás que tampoco he tenido una pareja con la que quiera estar 
mucho tiempo y hasta el momento no he visto la necesidad de tener 
que contarle a otra persona algo así. Pero si, la verdad es que yo no 
sé cómo afrontar eso, no se cuando llegue el momento de tener una 
relación, así como larga o estable, pues como que día es el adecuado. 
Aunque no creo que haya un día adecuado para decir algo así. Pues 
no sé, yo creo que, si te quieren, te quieren y ya”. 
 
Tabla 16.  
Participante D – Resultados entrevista por categorías 






Sociodemográfico     (Tiene 57 años, es docente, se encuentra buscando trabajo, lleva 18 
años con el diagnóstico). “Desde ya hace un tiempo hago apoyo al 
grupo de RECOLVIH en este momento estamos haciendo un proceso 
de VIH con infección por hepatitis C y TBC. Estamos en ese proceso 
de hablar sobre derechos sexuales y reproductivos y todo lo que 
conlleva vivir con VIH, calidad de vida, bueno ese tipo de cosas”. 
Personal     “Yo tuve una pareja con la que viví siete años y digamos un poquito 
más. Y de pronto algún día decidió que se iba, entonces yo estaba en 
ese duelo, como de que se fue, me abandono y ahora que va a ser de 
mí, pobrecito yo.  
Y estaba en eso cuando comencé a presentar fiebre y dolor de cabeza, 
pero era algo terrible y yo asumí que era por la misma tensión y la 
misma ansiedad, y bueno, todo lo que conlleva el rompimiento con 
alguien, como esa dependencia. que cosa. Y así como me llego, así se 
me quito cualquier día yo amanecí bien y después yo me puse a pensar 
y dije pero que cosa tan extraña. Ni tocia, ni tenía gripa, eso no se 
puede decir que era una gripa, sino el dolor de cabeza tan 
impresionante y esa fiebre, y ese malestar general producía esos 
síntomas porque era muy fuerte. Decido ir al médico, el médico me 
dice que cuanto hacía que no me hacia la prueba de ELISA y yo le 
dije que hace como año y medio o dos años, unas cosas así no me 






CATEGORÍA 2. CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS HACIA LA 
ENFERMEDAD 
Diagnóstico     “Es decir, me dio el malestar y yo ya bien por eso te digo que eso 
depende de la calidad de vida y de las condiciones que tenga la 
persona, porque yo no tomo, mi único vicio es el cigarrillo, pero yo 
tampoco es que tenga parejas habituales. Es decir, es una vida 
aparentemente normal como la de cualquier cristiano. Entonces, se 
demoró ese tiempo, sale confirmatorio y eso fue terrible.  Es decir, 
fue tanto el impacto del diagnóstico que yo me bloquee y yo no tengo 
memoria como de tres cuatro meses, no tengo ninguna memoria yo 
me bloquee. Yo me acuerdo de que me dieron el diagnostico, porque 
ni siquiera una asesoría con psicología, con psiquiatría, ni con nadie. 
Usted es seropositivo y hasta luego, chao. Y yo quede como esto que 
Dios mío y ahora me voy a morir, entonces yo me acuerdo que yo 
llegue salí y empecé a caminar y ... SILENCIO. Que hice ene se 
tiempo no tengo ni idea, yo hable con el medico tiempo después y yo 
le comenté sobre esto, y me dijo no lo que pasa es que cuando uno 
tiene un dolor tan fuerte, el cuerpo como mecanismo de defensa se 
bloquea. Dijo mira si tu mente no da para recordar deja así. Entonces 
digamos que no me gustó mucho la respuesta, sin embargo, seguí el 
consejo y pues sí, seguí mi vida, porque pues igual tocaba seguirla” 
Tratamiento     “Pues aparentemente yo bien, no recuerdo si me hacían carga viral, 





Y a los tres años empiezo a tomar medicamento. Parte de aquel 
entonces, porque era muy complicado, y yo soy docente y estaba 
trabajando ene se tiempo por convenio con una jornada de seis de la 
mañana a seis de la tarde, con dirección de grupo, coordinación de 
disciplina y coordinación de área. Es decir, no me daban tiempo ni de 
tomarme un tinto. Y yo estaba agotado, estaba agotado por un lado y 
por el otro lado pendiente de como hacia porque las citas me las 
ponían y yo tenía que trabajar. Entonces como justificaba yo ese 
tiempo y no había cita los sábados la locura, no, eso me tocaba estar 
diciendo mentiras y entonces pues claro eso para mí era un peso”. 
    “Claro que sí, es mucho más receptivo, el personal médico, las 
personas que están encargadas de este programa especial de VIH, de 
infectología son mucho más consientes, la generación también ha 
cambiado, los medicamentos han cambiado, bueno muchas cosas han 
cambiado, pero esto ha sido una lucha también. Una lucha de pares, 
porque pues en aquel entonces moría mucha gente después de seis 
meses del diagnóstico morían, mucha gente murió. De hecho, yo 
estuve en mi adolescencia en aquellos años locos, de los ochenta que 
uno tenía veinte, este, yo hacía parte de un grupo y en el grupo éramos 
doce”. 
     “Y por eso te digo que con mi familia es una cosa muy particular, 
entonces toma la decisión de irme para una fundación, no voy a 





donde el aprendizaje y la experiencia fue… dura, dura, dura… Y no 
en el sentido, del trato hacia los pacientes, es decir en las condiciones 
de vida porque todo lo hay es decir la comida, las habitaciones, los 
baños, la cocina, todo, todo… pero había otras cosas que para mí era 
como imposible. Pero aparte de eso material, el hecho de ver morir a 
la gente. Eso es de lo más duro que me ha tocado”. 
CATEGORÍA 3. RED DE APOYO 
Personas del 
contexto de la 
enfermedad 
    “Un día antes de venirme, para acá para Bogotá porque eso fue 
afuera llega y me dice, como tú eres así yo te voy a ceder un regalito 
entonces ya pedí permiso para salir, y yo ¿aah y eso? No, te voy a 
invitar almorzar y bueno ahí los metemos en algún almacén y tu me 
dices que quieres y yo te lo compro. Y yo ¿de verdad?, pues si, de 
verdad como no si tu eres mi compañero del alma y yo a bueno listo. 
Pero no solamente a mí, sino a otros compañeros también, y nos 
fuimos y si, eso fue muy vacano, fuimos a almorzar dimos vueltas, a 
cada uno le dio un detalle, llegamos como a las once de la noche. Igual 
al otro día yo me vine, cuando llego pregunto, bueno y Ferlín. No 
Ferlín esta malo que no sé qué. A los dos días de yo haber llegado, el 
falleció”. 
    “Si, y solo. Parte de que yo no estoy viviendo donde estaba 
viviendo, porque estaba viviendo en la casa de un compañero. Parte 
de lo que me dijo, fue porque pues a él le toco… es decir, a mí me 





mí y llévame porque me siento incapacitado para coger un bus, yo no 
aguanto ese voltaje así que por favor ven por mí, porque tiene carro, 
que pena contigo, pero ven por mí. Y me llevo, le toco asumir ser mi 
acudiente. Bueno ese es otro compañero, pero el compañero de la casa 
cuando yo me empecé a recuperar, tenaz porque el tenía que trabajar 
y yo ahí, yo era el inquilino. Entonces el compañero llega y me dice, 
yo no puedo entender NN como tu familia no te ayuda, no te visita, 
no te llama. Es decir, yo me voy en la mañana y llego en la noche y 
tu estas ahí”. 
Familia     “Y después de cinco años, estando yo en la casa. Mis dos hermanas 
llegan y me dice; nosotras contigo no podemos vivir, ¿por qué no 
buscas? Y yo, haber yo para donde voy a coger si esta es la casa de 
todos, esta no es la casa suya es la casa de mi mamá, así a usted le 
toque todo. (…) Ay no sé, pero es que con usted es imposible porque 
usted tiene una vida que uno no entiende. Entonces yo llegue y 
busque, y finalmente Sali de la casa. Por eso te dije, eso con mi familia 
es otro cuento” 
    “Te lo voy a poner de esta manera, mi papá a mí nunca me visito, 
nunca me visito cuando yo estuve allá, nunca, es decir con mi papá 
pasaron muchas cosas muy desagradables, pero mi papá nunca, 
nunca, nunca me visitó”. 
    “Entonces llega y me dice, yo necesito que me perdone. Yo le dije, 





está bien aquí estoy yo así que tranquilo, fresco. Me dijo bueno, ya 
que me dijo que me quería y dijo que me perdonaba, dígale al médico 
que me deje ir, desconécteme, no me haga más nada mijo déjeme ir, 
si me quiere mijito me decía. Le dije, ¿enserio eso es lo que quiere? 
Me dijo sí, hágame ese favor, si tanto me quiere haga eso. Fui hable 
con él médico y efectivamente a la media hora mi papá murió. 
¿después de eso tu como quedas? “. 
Amigos     “Es decir, de que yo tenga amigos claro que, si los tengo y amigos 
de treinta y cuarenta años, es decir, de toda la vida que saben quién 
soy yo. Eso si tu sabes que uno tiene pocos amigos, y están ahí. Es 
decir, yo tengo eso, que sé que con ellos no hay problem. Que de 
hecho también estuvieron en momentos muy puntuales, me decían no 
te preocupes hacemos tal cosa”. 
CATEGORÍA 4. ADAPTABILIDAD Y RESILIENCIA 
Adaptabilidad     “Un día, yo llego y me despierto y digo bueno y ahora que carajos 
voy a hacer, así. Es decir, uno mismo con uno mismo en medio de la 
locura, ¿y ahora que voy a hacer) yo no tengo conocimiento de esta 
enfermedad, yo no sé, es decir ahora que hago, yo necesito que me 
vea un médico y me diga cuál es el paso a seguir. Empiezo ya como 
a afrontar la enfermedad, de una manera diferente y la necesidad que 
tenemos los seres humanos de comunicarle a otro. Entonces llego y 
llamo a una de mis hermanas que estaba recién casada, y le digo hola 





no sé nada de ti, le digo mira, me hice la prueba de ELISA, me hice 
el western blot y sali positivo, tengo VIH. Hazme el favor y no le dices 
a nadie, y le colgué el teléfono “risas”.  
    “Ha bueno, entonces una reunión, y tu como estas no sé qué, 
entonces yo llegué y dije, /pues yo me hice la prueba de ELIZA salió 
el diagnostico positivo, luego la confirmatoria también positivo, en 
este momento estoy yendo al médico, no me mandan ningún 
medicamento porque aparentemente estoy bien/ y ya, yo relajado, 
fresco como si me hubiera fumado un bareto como de 15 cm. Y creo 
que cuando uno dice la verdad y cuando es algo así, uno tiene que 
pues igual, esa situación es grave, pero igual, porque cambia también 
uno el concepto de muchas cosas, es decir, el VIH o alguna 
enfermedad le cambia a uno la vida, porque uno asume la vida de una 
forma diferente, de vivir el día a día de una forma plena y no 
amargarse, y no como el dicho costeño de: cógela suave. Como darle 
prioridad, haber tengo este asunto como carajo lo voy a resolver y 
desde esa medida pues, yo actúe”. 
    “Me dijo, no vale la pena esforzarlo y maltratarlo porque el de todas 
maneras se va a morir, le vamos a administrar un medicamento como 
para suavizar la agonía, pero el yo creo que el 5 o 6 horas está muerto, 
y yo espere un momentico… y sango y comienzo a llorar como una 
magdalena y a fumar y a tomar tinto.  Parecía puta en la puerta, uy 





compañero murió. Por eso te digo que un aprendizaje fuerte. Cuando 
el muere entonces, porque en medio de todo uno debe morir con 
dignidad independientemente de cualquier cosa, es decir morir con 
dignidad es lo mejor que le puede pasar a cualquiera…”. 
    “Mira que a mí las depresiones me daban o me dieron, por no hacer 
nada. Estar en la fundación, había como diferentes tareas entonces o 
cocinabas o hacías el aseo o arreglabas el jardín. Y eso era en la 
semana todos los días, el aseo era diferente, pero era la misma rutina. 
Y yo, es que definitivamente mí vida es una locura. Un día estando 
yo en algún sitio, un compañero llega y me dice mira te llego una 
invitación de la alcaldía que para una reunión de yo no sé qué cosa, 
porque no vas tú, ve tú. Porque yo no entiendo que dice esa gente y 
creo que la persona que puede ir eres tú, y yo ¿de verdad? Si de 
verdad, pero yo no quiero tener problema que los otros vayan a decir 
que yo me fui pal pueblo, a pasarla sabroso y que yo no hice nada. Es 
decir, si tu me liberas a mí de eso yo voy con mucho gusto, porque yo 
no me voy a ganar a estos. Ha estos que me estén diciendo cosas y 
vayan y me acusen y que digan que yo quien sabe que perversiones 
hice por allá”. 
    “No, yo fui encantadísimo a la alcaldía. No me toco, yo fui 
encantado. Sin saber de qué iban a hablar, sin conocer a nadie, pues 
yo conocía la alcaldía y todo eso, pero así de relacionarme con la gente 





Por eso te digo, una de las tantas cositas que pasaban en aquel 
momento. Pienso que como medida de protección de pronto, pero 
pues igual, las cosas ya venían como cambian, la percepción de la 
gente también cambia con el tiempo, es una cuestión de tiempo. Y me 
voy yo para allá, y entonces el tema era, problemas de aprendizaje en 
las veredas a nivel rural. Yo hable y cuando hubo un receso llega la 
chica que estaba coordinando ahí, esto social que no se cuál es el 
nombre…el nombre a nivel institucional… dentro de los municipios 
hay alguien que se encarga como de lo social, no me acuerdo 
ahoritica. Y llega y me dice, ¿tú quién eres?, no yo soy fulano de tal, 
y ¿tú donde vives? No yo soy uno de los pacientes de EUDES. ¿tú 
eres de EUDES y tienes él diagnostico? Si yo tengo el diagnostico. ¿y 
porque no sabíamos de ti? Y yo…  Porque tu sabes del tema, y yo; a 
si es que yo soy educador especial. Me dijo; oye, pero interesante tu 
intervención no sé qué. Y yo fresco, pues como me dijeron que fuera 
fui todo el día. Por lo tanto, yo me fui por la mañana y llegué hasta la 
pura tarde porque allá dieron el almuerzo y bueno todas esas cosas. 
Entonces cuando se acabó todo, llega y me dice la coordinadora de 
ese proceso llega y me dice, necesito que me pases tu hoja de vida 
porque necesitamos a alguien como tú para hacer un trabajo de lo que 
se expuso hoy. Y yo, ¿de verdad?”. 
    “Entonces la comunicación conmigo, por lo menos en la mañana 





en la tarde desde la alcaldía se hubieran comunicado conmigo porque 
yo todos los días salía de la vereda llegaba a la alcaldía para hacer el 
reporte y para pedir material, pues para poder trabajar. Y eso te 
cuento, el problema fue que se acabó la administración y llego nuevo 
alcalde. Y empezó mi depresión, la primera y yo no dios mío necesito 
salir. Claro estaba en mi dinámica y de pronto que así…. Juepucha, 
horrible.  Por eso me dio la depresión. Superé la depresión, volví a la 
casa y el día que llego a la casa… 
(¿en algún momento te enfermaste?) Hospitalizado, medicado, y de 
todo eso…”. 
    “Creo que eso es una opción personal, cada quien decide que hace 
o que deja de hacer de su vida, sus razones tendrán, las entienda uno, 
o las justifique uno o definitivamente no comparta. Entonces ante los 
demás yo digo, no soy quién para juzgar primer punto. En segundo 
lugar, pienso que esto si le cambia a uno la vida definitivamente y que 
en uno esta ver los elementos o las herramientas para seguir en esta 
batalla y lucharla. Pero también está la otra opción, es decir, en el 
momento en el que ya no quiere más pues llegas y te mueres. Es decir, 
tan fácil como no tomarse nada ni ir a ningún lado porque es tu 
decisión y me parece que eso debe ser respetable. Es que no se estaba 








    “Uy yo diría… bueno, depresión, depresión como tal un mes. Y con 
el tratamiento, unos tres meses más. Es decir, fueron como cuatro. Esa 
fue la primera. (…)  Ay no, es una guevonada horrible. Yo veía volar 
una mosca y yo lloraba porque la mosca no podía salir, ay no. 
Horrible, feo, feo. Llegaba la noche y yo no quería que amaneciera, 
llegaba el día y yo, ay cuando llega la noche. Sin comer, fumando 
terriblemente feo. (¿tuviste enfermedades oportunistas?) Si, tuve 
neumonía, sífilis y en este momento TBC ganglionar no pulmonar”. 
    “Las depresiones sí, lo otro no. Por ejemplo, la neumonía no. Pero 
digamos que esa parte emocional si tiene mucho que ver por lo 
mismo, porque estoy solo, entonces yo me angustio. Ay dios mío que 
voy a hacer no tengo plata y tengo que pagar, tengo que hacer o 
necesito esto, necesito aquello y ahora. Pero uno aprende a conocer 
su organismo, entonces no yo me tengo que tranquilizar, yo tengo que 
no sé qué. Entonces procuro como hacer cosas y mantenerme activo 
en cosas, eso permite que yo puedo ser. El problema es… es que uno 
se aprende a conocer… es que yo me quede quieto. Yo me quedo 
quieto y ya pierdo el año. Aun ahora con esto que me dio, con este 
patatus tan horrible yo estaba en la cama y yo ay no, era que me 
costaba levantarme además que me estoy tomando como diez 
medicamentos al día diferentes. Y eso me dio una reacción tan 
horrible, eso me dio escalofrió, me daba piquiña, tembladera, no 





de vomitar, no comía nada, porque solo de llegar y levantarme y estar 
ahí yo wuuu… es que me acuerdo y me da de todo”. 
CATEGORÍA 5. ESTIGMA 
Estigma     “Después, de un año y diría que, como año y medio, llega mi 
hermana y me llama y me dice, mi mamá va a venir y yo la verdad ya 
no puedo con este peso, entonces para que tú les digas a ellas, porque 
ellas me están preguntando por ti, y yo digo que tu estas divinamente, 
y francamente como me pediste que no dijera nada”. 
    “Te voy a poner otro ejemplo, ya para concluir. En medio de mis 
crisis depresivas, en una de las tantas, tuve como cuatro episodios 
depresivos. En varias de esas, una psicóloga llega y me dice, NN 
como estas mira es para decirte que hoy tienes cita conmigo y yo a 
bueno doctora yo voy y le caigo, me llamaba, cuando yo llegaba hola 
mijito como esta te voy a dar tanto tiempo para la consulta, después 
vamos a almorzar y te dejo porque me van a hacer una quimioterapia. 
Ella murió. Y yo después, me quede pensando en que esa mujer si me 
quería ola, al punto de que le hagan una quimioterapia y oyéndome 
todas las maricadas que yo le estaba diciendo y se fue antes que yo. 
Pero igual la llevo, es decir cómo olvidar una persona que se tomó su 
tiempo y que, si me quiso, es decir, tan es así que se murió antes que 
yo. Entonces esas son las pequeñas cosas que hacen que uno, de 





Discriminación     “Y callada la boca, bueno muchas cosas. De eso de que uno se calla 
como mecanismo de defensa también, es decir, yo no le puedo decir 
esto a la gente porque de pronto van y me echan, en aquel entonces 
pasaba eso y creo que ahora también puede pasar eso”. 
    “Si, claro que sí. Porque yo he padecido con los propios, yo voy a 
la casa, a mí casa y yo tengo el cubierto, la cuchara, el cuchillo, el 
plato, el vaso. Cuando yo estaba en mi casa, es que por eso te dije eso 
es otra historia. Cuando yo estaba en mi casa, tenía que esperar a que 
todo el mundo se bañara para poderme yo bañar. Y después de que yo 
me bañara, echarle casi medio tarro de clorox para desinfectar el 
baño”. 
    “No como así, para eso tú tienes mamá, tienes casa, no sé qué y me 
voy pa allá, para la casa.    Y después de cinco años, estando yo en la 
casa. Mis dos hermanas llegan y me dice; nosotras contigo no 
podemos vivir, ¿por qué no buscas? Y yo, haber yo para donde voy a 
coger si esta es la casa de todos, esta no es la casa suya es la casa de 
mi mamá, así a usted le toque todo. Es decir, yo no doy no porque no 
quiera, sino porque no tengo con qué y además lo que me gano no me 
alcanza, yo no le estoy pidiendo a usted para los zapatos o pal 
pantalón, no le estoy pidiendo nada de eso porque creo que sería muy 
descarado. Pero usted sabe que si yo tuviera yo le ayudaba, pero es 
que yo no tengo. Es decir, pueda que yo me gane doscientos mil pesos, 





eso cuanto tiempo duro yo para poder conseguir, entonces yo no me 
puedo gastar la plata así la casa sea de todos, pero si en la casa hace 
falta una libra de arroz y yo tengo, yo la compro. Ay no sé, pero es 
que con usted es imposible porque usted tiene una vida que uno no 
entiende. Entonces yo llegue y busque, y finalmente Sali de la casa. 
Por eso te dije, eso con mi familia es otro cuento”.     
    “Entonces esta señora, la que era mi jefe estaba encargada de ese 
sitio más Guatavita, más otros municipios. Era la encargada de todo, 
es decir, ella me mandaba a mí y uno tenía que obedecer. Entonces yo 
estaba super bien, y aparte un trabajo muy bonito porque me permitió 
conocer el territorio, porque no lo conocía y tenía que ir a todas las 
veredas y eran como doce.  
Bueno, y entonces como al mes y medio me llega un pasquín NN tiene 
terminantemente prohibido ir a trabajar a la alcaldía. Y yo, esta vieja 
está loca. Haber, ¿en qué época cree que un esta? Haber, los negros 
dejamos de ser esclavos hace como siglo y medio. Y esta tipa porque 
me escribe esto, yo la puedo denunciar por esto. ¿Cómo así que me 
prohíbe? Ella a mí no me puede prohibir que yo trabaje, a nadie se le 
puede prohibir. Y los compañeros, pero ¿qué vas a hacer?, sepan y 
entienda y que les quede claro, que a nadie se le prohíbe trabajar, a 
nadie porque eso es un delito y ella metió la pata porque vea lo que 


















EDAD: 45 años 
OCUPACIÓN: Trabaja en proyectos que velen por la prevención del VIH/SIDA. 
ESTUDIOS: Técnico  





ENTREVISTA - B 
SUBCATEGORÍAS 
EMERGENTES 
P1: Buenas tardes mi nombre es Paula Pinilla, soy estudiante 
de la universidad externado de Colombia. Como te había 
comentado antes esta entrevista se requiere solo para fines 
académicos, es para la elaboración de mi tesis de grado. Esta 
tiene como objetivo, identificar como ha sido tu experiencia con 
relación a la trayectoria de la enfermedad. Bueno, primero me 
gustaría saber si tienes alguna pregunta sobre el tema o lo que 
estoy haciendo.   
P2: No pues, más que saber quiero preguntarle a usted, ¿por qué 
le interesa el tema? Porque digamos que el tema ha perdido 
interés en la población en general, entonces no le parece como 
novedoso. Entonces porque en grupos de investigación se están 
interesando de nuevo en el tema del VIH, porque pareciera que 
está perdiendo como importancia.  
P1: Estamos interesado de parte de la Universidad, porque 
estamos en una línea que se llama Trayectorias Biocognitivas. 
Esto quiere decir, que la trayectoria es el proceso de la 
enfermedad que de cierta manera repercute en el contexto de la 
persona que la padece.   






















P1: Bueno, si quieres ahora cuéntame un poco, de donde eres, 
como te llamas.  
P2: Me llamo; ----- tengo 45 años, soy de Manizales, pero llevo 
como 10 o 11 años viviendo acá en Bogotá. En los últimos 8 
años me he dedicado a trabajar en proyectos de prevención en 
VIH. Pues principalmente lo hacía de forma voluntaria entonces 
comencé a trabajar en otras cosas, pues ahora estoy más de lleno 
con proyectos porque siempre hubo continuidad. Siempre hay 
como unos baches donde uno no tiene trabajo, pero siempre he 
estado trabajando en proyectos de prevención de VIH y en temas 
así parecidos muy similares al VIH en prevención, en educación.  
P1: Y ¿cómo ha sido tu experiencia de trabajar en esto? 
P2: Pues, bueno cuando yo empiezo en el trabajo de VIH lo hago 
es de forma voluntaria, mas como por el interés de ayudar a las 
otras personas, porque claro si en algún momento alguien me 
ayudo a mi estamos hablando hace…. Yo soy diagnosticado con 
VIH hace 18 años. Cuando yo necesite la ayuda de alguien pues 
me ayudaron y cuando eso la situación era más difícil. Entonces 
había que luchar por el derecho a que uno tuviera tratamiento. 
Entonces si en ese momento a uno le ayudaron personas a 
























cosas para tener una condición de vida buena. Pues, porque no 
hacerlo con otras personas.  
P1: Que interesante eso que me cuentas.  
P2: Bueno, gracias también al esfuerzo de esas otras personas, 
activistas unos que ya están, otros que no están y otros que ya se 
murieron se han logrado muchos avances en el tratamiento de 
VIH en Colombia, o sea sé a logrado hacer muchas cosas en 
VIH.  
Yo creo que unas enfermedades, el gobierno dice que 
catastróficas, de alto costo o crónicas o lo que sea, que ha tenido 
como más avances en cuanto a derechos y todo ha sido el VIH. 
Todo eso gracias al activismo que se ha hecho, se ha logrado 
meter casi todos los medicamentos en el Post, se ha logrado tener 
programas de atención integral. Pero de todas maneras pienso yo 
que hay que seguir haciendo el trabajo, porque ahora pareciera 
que ya se logró mucho y entonces la gente llego como a un 
estado de que…. /si me diagnostican por VIH entonces tengo 
todo y realmente no es cierto/.  
Porque se siguen presentando barreras, dificultades para acceder 
al tratamiento, incluso hay como tendencias nuevas por quererse 
infectar por VIH. O sea, el tema hay que seguir trabajándolo, 
























P1: Tú me estabas cantando que de cierta manera fue difícil 
para ti el momento en el que fuiste diagnosticado, entonces, 
como fue ese proceso en esa época.   
P2: Pues, realmente para mí no fue difícil. Pues no difícil en 
cuestión de asumir el diagnostico no, porque uno pues digamos 
en el círculo cercano de personas con las que uno compartía, 
pues la gente se iba infectando y digamos que cuando eso no era 
de VIH, sino de SIDA, entonces uno veía que las personas se 
infectaban y duraban poquito tiempo. 
Entonces uno, cuando ya en el momento que me toco el 
diagnostico a mí, no pues, pues, de pronto era que ya me iba a 
tocar el turno a mí de alguna manera.  
P1: ¿Sentiste miedo en ese momento? 
P2: No, me dio fue muy duro, pero por el pocon de dificultades 
que tuve porque a mí me diagnosticaron en fase SIDA con 
tuberculosis. Entonces era el tratamiento para la tuberculosis, la 
situación económica por la que estaba pasando. Pero gracias pues 
que, por ejemplo, conocí gente que me referencio a grupos de 
apoyo, a redes de apoyo, donde usted cómprate con todas esas 
personas.  
Yo cuando recibo el diagnóstico y tengo digamos diagnostico por 
























año más le ponía yo. Pero cuando a uno lo referencian con 
grupos de apoyo, ve que comienza a tomarse usted el tratamiento 
para la tuberculosis y que empieza como a mejorar un poquitico. 
Llega a un grupo grande de apoyo donde ve que hay personas 
que llevan para ese entonces 10 años, 5 años o 7 años viviendo 
con VIH y que hay hombres, mujeres, niños de todo. Entonces 
no, aquí hay como la esperanza de vivir, de que uno no se va a 
morir de esto y estaban como empezando a salir nuevas 
combinaciones de medicamentos.  
Entonces las personas me decían, no pues ahora hay 
medicamentos nuevos. Anteriormente había personas que 
tomaban ACTATE que era una sola terapia, que era que le daban 
el ACTATE a las personas sirviera o no sirviera, pero era lo 
único que había. Ya yo llegué en una época, donde ya empezó 
como haber una nueva línea de masa antirretroviral, de más 
medicamentos. Hasta ahora que hoy en día hay múltiples 
esquemas de tratamiento. 
P1: Cuando hablas de los grupos de apoyo y mencionas que las 
personas que estaban a tu alrededor te ayudaron a salir 
adelante, tú crees que el hecho de no haberlos tenido a ellos 
























P2: Claro, claro porque inicialmente a mí me paso que yo recibo 
el diagnostico en la cruz roja de Caldas entonces, desde ahí la 
doctora me referencia a un señor que atendía personas que 
Vivian con VIH en Manizales, que eran poquiticos médicos 
cuando eso. Yo creo que no pasaban de cinco médicos en la 
ciudad, entonces el señor me regalo la consulta, hablo conmigo 
un rato y me dijo que pasara por psicología y que, si quería ser 
acompañado por alguien, entonces yo dije no mi mamá, porque 
siempre he vivido con mi mamá. 
Entonces yo fui y hablé con ellos, pero duraron durante un 
tiempo haciéndome terapia familiar pero no a mí, sino a mi 
mamá. O sea, le dio más duro el diagnostico a mi mamá que a 
mí. Pero digamos que lo que hicieron fue hacerme un análisis de 
en qué momento me podían referenciar a un grupo.  
Entonces, como a los dos, tres meses pues yo iba muy juicioso a 
las terapias y me parecía interesante habar con la psicóloga y 
todas estas cosas así. Pero yo quiero conocer a pares a personas 
que tengan la misma condición y yo le decía y le decía, y 
entonces ella me dijo va a haber un momento en el que usted va a 
compartir con personas que tengan su misma condición. 
Porque yo lo que pensaba, era que muy poquitica gente y más en 
























dije, pues es que será que soy el único o de los que vienen acá 
soy el único, porque no era una fundación para VIH. Era una 
señora psicóloga muy buena gente que colaboraba en el hospital. 
O sea, me atendía a mi como atendía a personas que tenían otro 
tipo de enfermedades crónicas.  
Entonces llego el momento en el que dicen que si quiero entrar a 
un centro donde hacen terapia ocupacional de algo. Entonces yo 
voy a una organización que era como para personas con alguna 
discapacidad y en esa organización alguien ahí discreto me dijo 
¿a usted cuando lo diagnosticaron? Pues yo pensé que todos 
tenían una discapacidad porque yo los veía con alguna 
discapacidad.  
Entonces cuando yo hablé con esa persona me dijo, no es que 
todos los que vivimos acá tenemos… /cuando eso, SIDA/, yo ay, 
¿cómo así?, yo pensé que era que, pues, como uno veía 
personas… que había un invidente, que había una persona que 
tenía una toxoplasmosis… pero claro, había sido que a raíz del 
SIDA tenían estas dificultades. 
Entonces ya empiezo a hablar con ellos, ya me empiezan a contar 
como se llaman los medicamentos, que como ha sido el trato con 

























ellos y de un momento a otro me invitaron. Dijo no, hay un grupo 
muy grande del seguro social, si quiere, lo invitamos.  
Cuando eso, esos grupos de apoyo eran muy grandes, para una 
ciudad pequeña eso era un grupo como de 30-40 personas. 
Entonces yo fui al grupo y vi a una señora, una muchacha, una 
niña, un pelao jovencito, un adulto mayor y yo pensaba que todos 
eran hombres. Y todos muy formales, digamos usted llega y le 
dan la mejor bienvenida y tratan de ser muy formales con usted.   
P1: Te sentías muy acogido por ellos.  
P2: Claro, entonces uno se siente como muy acogido. Eso lo 
coordinaba un padre, que pues, él también tenía la condición y 
entonces ya nos decían, bueno tal día vamos a hacer no sé, un 
almuerzo en la casa de tal persona, en la finca de tal. /no es que 
yo no tengo plata para ir/, no fresco, él lo recoge en su casa y 
vuelve y lo deja y tal cosa y si quiere ir con alguien.   
 Y entonces claro, ya empecé hablar con ellos de cómo era 
el acceso al tratamiento, de cómo hacia uno para tomarse las 
pastas, de que pasaba si no me tomaba las pastas. Entonces hasta 
más de uno me decía, /en ese entonces no había celulares o yo no 
me acuerdo/, no si tiene alguna dificultad o le pasa algo este es 
























Y ya había alguien que lideraba el grupo, entonces daba talleres 
como, vea tal día vamos hacer el almuerzo en la casa de tal 
persona, pero entonces se aprovechaba ir hacer el almuerzo a la 
casa de alguna compañera o un compañero y ahí se hablaba de 
cómo se toman los medicamentos, /en ese entonces había una 
revista que se llamaba indetectable/ y a esa persona le mandaban 
la revista, /tenga y léase esta revista que la mandan de Bogotá y 
tiene mucha información del tema/ y cada mes mandaban la 
revista a las personas que vivian con VIH.  
P1: Que interesante. Tengo una duda, tu lograste recuperarte a 
la par que fuiste acercándote al grupo de apoyo. O en algún 
momento tuviste recaídas significativas estando en los grupos 
de apoyo.  
P2: No yo siempre me fui mejorando, pues de salud y 
anímicamente pues más todavía al conocer tanta gente, verlos 
como de tan buen ánimo y habían personas que por ejemplo 
seguían trabajando. Habían señores abogados, había una señora 
secretaria, habían señoras que trabajan en casas de familia, había 
la mamá de los pelaitos que los llevaba todos los días al colegio, 
había una que tenía un carro de transporte escolar que movilizaba 
























Entonces decían, no esta es una condición de vida normal que, 
con ciertos cuidados, pero toca. Todos tenemos que salir adelante 
y seguir trabajando y de esto no nos vamos a morir. Entonces ya 
el cambia la percepción de que se va a morir a causa del SIDA. 
P1: Tú crees que el factor anímico como tu dices, tiene que ver 
con el estado inmunológico que uno tiene en el momento o 
quizá no tenga nada que ver.  
P2: Si porque habían momentos, por ejemplo que me paso en una 
segundo, tercera vez que me volví a enfermar. Entonces resulta, 
que al uno no ver mejoría le da a uno como rabia. Pero en ese 
momento, no. Es que todo es como de momentos, cuando yo vi 
que me iba mejorando, mejorando, pues yo tenía tuberculosis 
pulmonar entonces yo no podía casi caminar, pero cuando 
comencé a ver que podía caminar, que ya no me cansaba tanto, 
que ya podía salir. 
Me acuerdo que mis compañeros me decían /me acuerdo que eso 
fue finalizando navidad y pues cuando eso eran como as ferias de 
Manizales/, entonces me dijeron, no camine vamos a ver tan cosa 
de la feria nosotros lo llevamos y había uno que tenía carro, y me 
llevaba en el carro y me traía. Entonces yo empecé a ver como 
que ya podía salir, ya podía hacer algunas cosas, entonces como 
























uno al ver que está mejorando de la salud comienza a mejorar 
anímicamente.   
P1: ¿En algún momento presentaste recaídas? 
P2: Pues, es que después me volví a enfermar por varios motivos, 
porque claro a mí me diagnosticaron en fase SIDA. Lo primero 
era que, más por el motivo de que en un año no tuve tratamiento. 
Porque cuando eso, había que poner tutela para que le dieran a 
usted el tratamiento. 
P1: ¿Cuánto tiempo llevabas de diagnóstico cuando dejaste de 
tomar los medicamentos? 
P2: Yo creo que llevaba más de un año del diagnóstico, pero no 
pude seguir pagando la salud yo estaba afiliado a una EPS y no 
pude seguirla pagando. Entonces resulta que mi clasificación de 
Sisbén no daba, tenía que ser nivel 1 o 2 de Sisbén para que lo 
metieran a un programa y pues bueno. Entonces yo dije no, no 
doy la lucha dejemos así además yo pensaba que como estaba 
muy bien, muy recuperado /y cuando eso eran muchas pastas/, 
pues pensé yo ya es momento como de descansar un año. Ya me 
tomé fue mucha confianza.  
No voy a descansar un año de esto, y después miro que hago. 
























medicamentos me enfermé. Entonces en el año que pensé darme 
de vacaciones me tuvieron que hospitalizar.  
P1: Disculpa, ¿qué te dio? 
P2: Me dio, neumonía y claro ya cuando tiene que pagar la 
hospitalización o el porcentaje de la hospitalización, yo salí de 
ahí y un amigo que nos ayudaba mucho con las tutelas me dijo, 
no usted no tiene que pagar nada, pasemos la tutela y bueno, no 
pague nada.   
Pero me empezó a interesar lo que él hacía, él trabajaba en la 
oficina del trabajo creo, era como secretario de la oficina del 
trabajo. Y entonces el leía mucho, no era abogado, pero leía 
mucho de libro de jurisprudencia, de sentencias de la corte, y se 
conocía con activistas del país que ya trabajan mucho en el tema, 
se escribía con ellos por internet, le mandaban tutelas. Se escribía 
con Gustavo Campillo con líderes de otras organizaciones.  
Y me empezó a gustar lo que él hacia, entonces yo lo 
acompañaba. Si no que él también tenía momentos que por el 
trabajo no podía, entonces yo le ayudaba. Ya en un momento yo 
empecé ayudarle hacer derechos de petición, hacer tutelas, hacer 
el acompañamiento a las personas y me fue gustando pues 
























Yo pienso que eso también le ayuda a recuperar muchas cosas, el 
estar ayudando a los demás es una motivación para uno seguir 
adelante. Y claro, a raíz de eso ya empiezan a invitarme aquí a 
Bogotá a capacitaciones. Entonces por ejemplo la primera vez 
que me invitaron a una reunión por ejemplo yo feliz porque uno 
por allá no había montado ni siquiera en avión y ya venir uno 
aquí. 
Yo no conocía Bogotá ni nada y uno llegar acá y que lo estaban 
esperando, y llegar a un hotel super lujoso, grandísimo. Y conocí 
un pocon de gente del país que eran activistas en Cali, Bogotá en 
otras ciudades /y lo que necesite bien pueda que escribanos tal 
cosa, la otra/. Tras de que me capacitaron una semana, fuera de 
eso me pagaron y yo no, pues esto es lo máximo.  
P1: ¿Pero si entiendo bien, tú en ese momento estabas 
incapacitado? 
P2: No, ya estaba como empezando a recuperarme.  
P1: Eso ocurrió cuando te dio la neumonía, ¿verdad?  
P2: Si. Y bueno ya después lo que me paso hace poquitico, ya fue 
en el 2002. Que un amigo mío pues, ya muy de la infancia nos 
criamos juntos y todo, resulto diagnosticado, pero no es 
























pueblo, le hicieron como la discriminación y todo el cuento, y él 
con tuberculosis.  
Y como es el amigo de uno de toda la vida, yo iba y me estaba 
con el todo el tiempo en el hospital. No íbamos sino la mamá de 
él y yo. Y entonces resulta, que si yo tuve tuberculosis y vuelvo y 
me expongo, me puede volver a dar. Y me volvió a dar 
tuberculosis me dio de columna, hay si me dio un poquitico duro 
porque fui perdiendo la movilidad de una pierna. Hasta que llegó 
el momento en que no podía casi caminar, para ir de una parte a 
otra tenía que coger taxi. 
Por ejemplo, yo vine aquí para una capacitación para otro 
proyecto y no sé, por ejemplo, el hotel era por acá por 
Teusaquillo y la capacitación era ahí mismo en el barrio y tenía 
que coger taxi del hotel a la capacitación. No sé, iba a pararme a 
cualquier cosa y tenía que irme teniendo de las paredes de la 
mesa. Entonces eso si me dio duro, porque uno piensa que 
después uno de estar bien en el tratamiento de tantos años no le 
puede volver a dar.  
Y si, si me volvió a dar. Y porque la recuperación también en ese 
momento /estaba trabajando, pero uno trabajando en proyectos 
tiene que esperar que manden el informe, que aprueben el pago/, 
























económico eso también lo desespera a uno. Pues, como que uno 
sabe que se va a recuperar porque yo sé que si me ha dado 
tuberculosis yo sé que vuelvo y me recupero.  
P1: En el momento en que a ti te volvió a dar tuberculosis 
estabas pasando por una buena situación emocional o estabas 
angustiado por algo. 
P2: Pues digamos que la situación emocional estaba como bien, 
pero me empezó a desesperar el tema como de no tener plata, de 
que estaba trabajando en el proyecto, pero no tenía plata. Aunque 
yo sabía que me iban a pagar cuando acabara. Pero, entonces por 
ejemplo en la ciudad tenía empezar la nueva ronda de ese 
proyecto, entonces a mí me contrataron para hacer el mapeo de 
las organizaciones que podían hacer lo servicios comunitarios en 
la ciudad. Entonces yo tenía que hacer visita a las fundaciones, 
mirar si esas podían tener una capacidad para atender a personas 
que Vivian con VIH o podían ser parte del proyecto. Y tenía que 
escoger dos, pero para eso tenía que visitar 15 o 10 y a toda hora 
en taxi, entonces eso también lo comienza a uno a cansar.  
Y pues uno con el ánimo de querer hacer el trabajo y pues lo 
hice, como fuera, pero lo hice. O muchas veces yo lo citaba en 
























hacer parte del proceso me visitaba en la casa. Pero no todo el 
mundo.  
P1: Podríamos decir que estabas en un estado de preocupación 
o ansiedad por el factor económico.  
P2: Claro, pero ya cuando por ejemplo empiezan que mande el 
primer informe y me pagaron ya cambio un poquitico la 
situación. Cuando uno tiene plata pues ya, /con esto pago esto, 
con esto hago lo otro, tengo pa los taxis, tengo para comprar más 
comida/ 
Y como me estaba comenzando la tuberculosis no podía andar, 
entonces tenía que andar en taxi. Entonces por eso necesitaba 
mucha plata.  
Yo estaba en el régimen subsidiado no ¡y entonces eso siempre 
es una dificultad para todo a mí mismo me toco colocar la tutela 
y todo el cuento, menos mal ya sabía. Entonces nada que me 
querían hacer un examen especializado para ver como que 
tratamiento tenían que darme. Entonces la doctora que me trataba 
a mi dijo yo lo voy a hospitalizar unos días, una semana. Pero es 
para que aceremos el proceso para los exámenes que le tienen 
que hacer.  
Y estuve yo hospitalizado, y me llaman, yo había mandado la 
























fundación de Pereira y me llamo la señora, que ya había salido el 
proyecto. Y que me esperaba el lunes aquí en Bogotá, me dijo 
mire su correo que ahí le mande los tiquetes. Y yo no le dije 
nada, no le dije que estaba hospitalizado ni nada. 
Entonces me habían hospitalizado para tomar los exámenes, que 
eran como dos, tres días para que me tomaran el examen, /ella 
me llamo un lunes/ entonces yo le dije a ella, ¿Cuándo puedo 
salir de acá es que necesito salir antes del lunes? Entonces me 
dijo, ya mañana y se va pa la casa. Por eso no le conteste a esa 
señora, donde yo le diga que estaba hospitalizado en ese 
momento….entonces…. y antes me dijo, cuando nos veamos en 
Bogotá yo le llevo el contrato suyo para que lo firmemos, y yo 
como le iba a decir que no.     
P1: Exacto, igual tú estabas presentando una preocupación 
económica. Era bastante difícil decir que no en el momento o 
contar por lo que estabas pasando por miedo a que no te den el 
proyecto.  
P2: Pero ya claro, ya empecé a trabajar en el proyecto y cuando 
me veo con la señora acá me dice; yo no sabía que usted estaba 
así de enfermo. No hagamos una cosa, /me tocaba trabajar en 
























Manizales y si puede baje a Chinchina que queda a media hora, si 
puede.  
Y la otra compañera lo va a apoyar con la Dorada y con Anserma 
que son los municipios que quedan más lejos, pero no los otros 
me ayudaron y ahí me fui recuperando y ya, cuando usted ve que 
ya trabajo un mes y le consignan y todo, ya cambia mucho, ya el 
tema económico ayuda mucho.  
P1: NN, hay algo que me llama la atención cuando hablas y es 
que, de cierta manera u has tenido un apoyo constante en todo 
el proceso de tu enfermedad. Pero, también me narrabas la 
historia de este muchacho el que su familia lo discriminaba. 
Crees que el factor de la discriminación o la estigmatización 
puede llegar a generar aislamiento social.   
P2: Pues no, mire que con él fue muy distinto porque él también 
era del pensamiento de que me quiero recuperar y ese man, muy 
trabajador. Él trabaja, es oficial de construcción, él es muy 
tajadero. Y me dijo, no pues eso me vale huevo, con tal de que 
mi mamá este acá, y él decía; realmente las personas que son 
amigos de uno son los que están en estos momentos con uno.  
Y estaba, yo y un man que trabajaba con él. Y él me decía a mí, 
























son los amigos de uno. Y quienes son los que están con uno 
cuando uno está mal.  
Porque él me decía a mí, antes de que me enfermera cuando 
estaba en Santa Marta que venía a Manizales, estaba trabajando 
en una construcción de un hotel, él llegaba con millones de pesos 
allá y el man le gustaba mucho tomar. Eso duraba 3 días en 
Manizales y amigos eran los que le sobraban.  
Pero en el momento del diagnóstico, y que todo, /el también hizo 
como yo, no le oculto a nadie el diagnostico/, yo tampoco le 
oculte a nadie el diagnostico.    
P1: Y cómo lo recibieron las personas que le conto el 
diagnostico.  
P2: Es que, como hay tanto desconocimiento, las personas no le 
dicen nada. Pero empiezan a ya no frecuentarlo a hacerse los 
locos con usted, ya se olvidaron, sí.    
P1: O sea, no decían nada, pero igual se alejaban.  
P2: Igual se alejaban, por ejemplo, cuando me diagnostican a mí 
en la situación económica tan mala yo lo que hice fue decirle a 
todo el mundo, más con el ánimo de que me apoyaran 
económicamente. Y mucha gente me dio plata, mercado para mi 
























Y hubieron como tres personas que me dijeron, no pero usted es 
que yo no sé para que se pone como a luchar, si sabe que de eso 
se va a morir. Y decían; no a mi meda una cosa de esas y yo me 
mato, yo me muero o mejor dicho yo no sabría qué hacer. Y vea 
como es la vida de chistosa, un man de esos que me decía eso, yo 
no me acuerdo de que enfermedad le dio. Pues, no se murió pero, 
está en una situación muy… es una enfermedad que lo va 
paralizando no me acuerdo como es, es una… que le dio por un 
golpe en la columna.  
No es un cáncer ni nada, pero lo va paralizando a usted y ya está 
con caminador y todo. Y hoy en día hace poquitico que fui a 
Manizales me dijo vea, vea uno como es de ignorante y como 
piensa las cosas de la vida. Dijo, uno no puede decir nada, porque 
yo que iba a pensar que me iba a pasar esto a mí.  
P1: Jorge y cuales eran tus reacciones ante ese tipo de 
comentarios.  
P2: No les paraba bolas tampoco yo también llevaba como el 
pensamiento de que las personas que están con uno, es porque 
realmente son las que quieren estar con uno. Y si, las que quieren 
están con uno y lo quieren apoyar siempre.  
Y bueno, y otra cosa era que para eso también me sirvió mucho 
























con los hijos. Había una muchacha que era muy amiga mia que el 
diagnostico lo sabía la mama y lo sabían las hermanas y lo sabían 
los primos, a los hijos. Tenía una niña chiquitica, hoy en día la 
pelaita tiene como veintipico de años. Y ella, siempre en los 
cumpleaños /hasta me invitaba a las fiestas de cumpleaños/ 
O sea, como el apoyo de toda la familia antes como que más 
apoyo, como que tal cosa, y el grupo de amigos. Y ella me decía 
lo mismo, los que se me abrieron, se me hicieron los locos.  
P1: Y en algún momento te sentiste discriminado o 
estigmatizado. 
P2: Claro, incluso muchas veces por la misma gente de la salud. 
Porque por ejemplo cuando la tuberculosis la primera no había 
tratamientos. Yo no sé, si es que no habían tratamientos tan 
fáciles de tomar como los de ahora. Porque cuando yo empecé 
con el tratamiento para la tuberculosis, no sé si era por doble 
tuberculosis o porque era muy grabe la situación entonces a mí 
me tenían que colocar una inyección diaria.  
Después, pase a la segunda fase que eran pastas. Pero la primera 
fase, fue muchas inyecciones, era una diaria y una que se llamaba 
estreptomicina. Y yo me acuerdo que yo llegaba al puesto de 
salud a las siete de la mañana, y las enfermeras se hacían las 
























a las nueve, y decía; oiga ustedes porque no le han colocado la 
inyección a Jorge.  
Tenia que se ella la que tenía que colocarme la inyección, se 
hacían como las… el mismo personal de la salud. Únicamente 
había una enfermera, una señora, que si no se ha muerto tiene 
muchos años, una viejita, se llamaba doña Eva. Ella me decía, ay 
es que aquí mis compañeros son unos hijueputas también siendo 
personal de la salud como van a discriminar la gente.  
Venga mijo yo le coloco la inyección, hasta me decía si tiene 
para devolverse, vaya y se toma un juguito usted está aquí dos, 
tres horas aguantando hambre, no tómese esto tal cosa.  
Era la jefe de enfermería o la enfermera viejita, los otros 
enfermeros se hacían los locos y en un puesto de salud, no 
querían atenderlo a uno.  
P1: Y tú crees que ese tipo de dificultades todavía están 
ocurriendo con relación al sistema de salud.  
P2: Claro, hoy en día todavía. Pues, yo creo que hay más 
humanización en los servicios de salud. Pero todavía sigue 
pasando, por ejemplo, en los servicios de urgencia cuando una 
persona llega y ven en la historia clínica /VIH/, eso todos se 
hacen los locos para no atenderlo, lo dejan por allá aislado en lo 
























P1: Si entiendo bien, lo que tú dices es que uno de los 
escenarios en los que se ven más estigmatizados es en el sistema 
de salud.  
P2: En algunas partes. Pero por ejemplo pueden hacerle cosas 
para hacerlo sentir mal. Pero si usted no se siente mal, pues eso 
no le afecta. Entonces por eso puede ser que yo no me he sentido 
discriminado por personas. Debe ser por eso.  
P1: Entonces lo que tú dices, es que para uno sentirse 
discriminado o estigmatizado depende de la forma en la que 
uno afronte eso.  
P2: Claro, y como uno asume el diagnostico, ante cualquier cosa. 
Porque, por ejemplo, yo e visto personas con una colostomía que 
ven a esas personas y les corren, cosas asi. Pero si usted tiene una 
fortaleza y no se siente discriminado a si mismo, pues usted 
asume las cosas bien.  
Por ejemplo, yo lo veo y se me asemeja con las mujeres trans, o 
el habitante de calle cosas así. O sea, que, si usted ve que las 
personas lo discriminan y usted mismo, ay si es que las personas 
no me quieren y usted se aísla pues es lo mismo.  Yo e visto 
mujeres trans super empoderadas, que eso se meten a cualquier 
enserio y hablan a la par con las personas y hasta la gente; no 
























Hay otros que dicen; no como a mi no me quieren yo no me 
relaciono no mas con mujeres trans algo así. Eso yo creo que es, 
como de parte y parte de que usted también se empodere y se 
quiera a uno mismo.  
P1: Estoy aquí pensando un poco, y es muy interesante la 
conclusión que tu haces porque uno tiende a quedarse en el 
factor de la estigmatización. Si, llegan a tratarme mal uno 
puede tender a deprimirse, aislarse o angustiarse.   
P2: Si, la auto-discriminación.  
P1: Claro, lo que se llamaría auto-estigma. Entonces se me 
hace muy interesante que digas que eso va mas en como uno lo 
tomo, lo identifique y que expectativa le brinda uno a eso que le 
están diciendo.  
P2: Pero yo creo que por eso es tan importante, /más que la 
psicología y todo eso/, los grupos de apoyo porque todo eso lo 
aprende usted en los grupos de apoyo. Todo eso lo aprende usted 
de personas que ya pasaron por eso. 
P1: Es como, volver a construir la experiencia entre todos.  
P2: Eso. Porque usted en un grupo de apoyo ve personas que 
antes, o sea. Por ejemplo, cuando yo empecé los grupos de apoyo 
























Vivian mejores. Yo decía, no esta gente esta loca, uno como dice 
eso.  
Cuando usted se pone a ver y sí. El diagnostico le ayudo para 
cambiar sus estilos de vida, para por ejemplo si yo he sido muy 
mala gente con mi mamá recuperar la amistad con mi mamá, con 
mi papá, con mi familia.  
No sé, no ser tan hijuetupa y volverme… yo e peleado con mi 
hermano toda la vida me decía una persona en un grupo de apoyo 
me acuerdo mucho. Ese man en la casa lo querían mucho, y la 
mamá me decía a mí, ay Albertico cuando estaba bien ese 
muchacho era el putas aquí en la casa. Después de que lo 
diagnosticaron y toco, comenzó a coger uno por uno de los 
hermanos, venga /yo he sido muy embarrada con usted/, 
perdóneme por tal cosa, por tal otra, yo tal cosa, yo tal otra.  
Tenía un hermano que estaba en la universidad, de lo que él se 
ganaba le ayudaba a pagar la carrera al hermano, en la casa lo 
quería. Me decía la mamá, no ese muchacho después del 
diagnóstico cambio tanto. No, adorado por todo el mundo aquí en 
la casa, lo queremos como un berraco. Y como era de fastidiosito 

















P1: Que interesante. Pero NN, tú me hablabas de que al 
momento del diagnóstico a la mamá de él le dio muy duro. Que 
la que necesito terapia fue ella y no él. 
P2: En mi caso paso eso, a la que le dio durísimo fue a mi mamá. 
Por lo que primero, yo no quise ocultar mi diagnostico mucho, 
entonces no sé si es porque lo que van a hablar en la cuadra, la 
familia, eso en una ciudad pequeña afecta mucho también. Y 
también no sé, porque de alguna manera yo era el soporte 
económico de la familia, y mi mamá ya estaba pensando, este se 
va a morir y yo que voy a hacer. Yo creo que era porque pensaba 
muchas cosas así.  
O sea, a ella se le confundían un poconon de cosas en la cabeza, 
y también viéndome en esa condición. Yo creo que ella estaba 
pensando, no mi hijo se va a morir y que me va a durar por ahí un 
año o algo así. Porque yo estaba realmente muy mal, entonces yo 
creo que ese tipo de cosas la afectaron mucho a ella. Yo hable 
con psicóloga, iba y la saludaba y hasta nos reíamos de cosas, de 
pendejadas y me llevaba a mi mamá. Yo hablaba con la 
psicóloga dos horas, pero porque me iba era a hablarle cosas, ella 
me contaba que tenia que ir a recoger los niños al jardín, de cosas 





Y con mi mamá podía durar toda la mañana, toda la tarde en 
terapia, allá encerradita y la ponía hacer cosas terapeutas. O sea, 
le dio duro fue a mi mamá. Pero cuando ven que uno ya, paso el 
primer año y no se murió, el segundo año y no se murió. /a ese ya 
no se muere/ 
P1: ¿Y duro mucho tiempo tu mamá así?, le costó asimilar el 
diagnostico.  
P2: Yo creo que como, unos tres o cuatro meses duro así. Bueno 
yo también tengo una hermana, ella también fue la que me 
apoyo. /pero vea como son las cosas de la vida/. Mi hermana es 
profesional de trabajo social y mi hermana casualmente yo no sé 
porque, había una fundación en Manizales, la única que había 
cuando hizo las prácticas de la Universidad de Caldas, a ella le 
toco hacer las practicas allá. Y cuando eso, yo no vivía con VIH. 
Y ella me decía, ay no es que mire que allá llegan personas /me 
contaba/, que contándome la historia de la familia que que pecao, 
que llegaba como mal cuando le tocaba hacer las practicas allá en 
la fundación. 
Y yo creo que eso le ayudo a ella. Porque una cosa es ver que le 
pasa a otros, pero ya cuando le pasa a la familia es otra cosa. 
Entonces ella, estaba como preparada para recibir mí diagnóstico. 





hagamos lo otro. O sea, ella me ayudo y entre los dos tratamos 
fue de sacamos a mi mamá delante de la depresión de todo eso.  
P1: Eso que tú dices, sobre que los otros ven la enfermedad 
desde afuera. Mientras que ya verla desde adentro, vivirla. Eso, 
me parece demasiado interesante, porque puede que sea muy 
diferente escuchar que la gente hable sobre el VIH. Es decir: el 
VIH esta por ahí, pero no lo veo, no lo siento, no me importa y 
no me toca. Mientras que como tal ya la experiencia de vivirlo o 
tener una persona cercana, yo siento que es una experiencia 
totalmente diferente a lo que se pensaba del VIH.  
P2: Yo me acuerdo, por ejemplo, del grupo de amigos de la 
infancia. Había un pelaito que el chino era trabajador sexual. Era 
un dicho bonito, y el chino mantenía en la zona rosa de 
Manizales digamos, y andaba con viejos de plata y de un 
momento a otro el chino se enfermó. Pero cuando eso, yo no 
vivía con VIH.  
Entones el chino se enfermó, /y todos ay el chino tiene SIDA que 
yo no sé qué, no sé cuántas/, y yo me acuerdo que todos le 
sacamos el cuerpo. Todos yo, todos. Una vez yo me acuerdo que 
yo me estaba tomando una gaseosa, y /el no quiso tratamiento, el 
si no quiso nada/, y él man andaba con esa presión, ese chino 





Y entonces, en la esquina donde siempre manteníamos, entonces 
por ejemplo alguna vez yo estaba tomando una cerveza, una 
gaseosa o algo así, y me dice; ay deme un poquitico, y yo, no 
tenga tómela usted. O sea, se tomó el sorbito y me iba a devolver 
el.. y yo no, no tranquilo. Uno es como tan huevon.  
P1: Claro entiendo lo que me quieres decir. ¿Y porque crees 
que tuviste esa reacción con él? 
P2:  Porque uno desconoce, y uno piensa que el VIH no le va a 
pasar a uno. Y además porque digamos que dentro de las 
poblaciones. O sea, uno piensa que el VIH es para cierto tipo de 
personas, para el hombre gay, la mujer trans, la trabajadora 
sexual, o una persona que tenga muchas parejas sexuales.  
Y eso le puede pasar a cualquier persona, cualquier persona que 
tenga relaciones sexuales sin protección se puede exponer al 
VIH. Eso no es porque sea de cierta población estar unas más en 
riesgo que de otras, pues, si hay poblaciones en las que la 
epidemia esta como más concentrada, pero en general cualquier 
persona que tenga una vida sexual activa sin protección puede 
infectarse por VIH. 
P1: Jorge, de alguna manera con esto que me cuentas. 






P2: Si, sí. Pero eso fue antes de que me diagnosticaran, uno ya no 
ve eso.  
P1: Pero mira eso tan interesante que estás diciendo. Y es que, 
uno tiende a estigmatizar y no necesariamente en cuestiones de 
salud y enfermedad, sino en todo momento en el que nos 
encontramos con un evento fortuito. Uno puede estar señalando y 
juzgando, pero porque uno no está viviendo lo del otro.  
P2: Pero mire que también con estos proyectos del fondo 
mundial y con todas estas cosas. Pues yo si he sido muy amigo 
de las trans y todo el cuento, pero yo me había metido tan de 
lleno con el tema de las trabajadoras sexuales, entonces yo tenía 
una lideres dentro de lo que yo hacía era el coordinador de un 
equipo de trabajadoras sexuales. 
Y uno decía, no estas viejas son una porquería, estas viejas son 
tal cosa, /si/. Por la percepción que uno tiene, pero cuando usted 
se mete allá, y digamos a usted lo tratan como si fuera el jefe /yo 
no soy el jefe de ustedes/. Yo soy un trabajador como ustedes de 
este proyecto. 
Pero que camine por ejemplo a una navidad, camine vamos a la 
casa y lo invito a tal cosa, tal otra, camine conoce mi hija, camine 






O sea, cuando usted ya comienza a indagar porque es que las 
personas están en esa condición, usted ya cambia la percepción 
de que, no una trabajadora sexual es así porque quiere. Y porque 
además hay muchos factores sociales que lo llevan a uno a eso. 
Lo mismo con el habitante de calle, cuando me toco trabajar con 
habitante de calle, la percepción que un tiene no ese es el gamín 
de la calle, cuando empecé a ver, por ejemplo, un man que había 
estudiado ingeniería química y fue profesor, más inteligente que 
uno y hasta me gustaba sentarme a hablar con ese man, decía 
cosas interesantes y todo.  
Uno lo veía, ellos son así es porque quieren. Pero si usted lo ve 
que es como una enfermedad, como que ser adicto es una 
enfermedad que necesita tratamiento y toda la cuestión. Y que 
nadie le ofrece el tratamiento, y que también es discriminado en 
toda parte.  
Entonces sí, uno se identifica con muchas cosas, que les pasan a 
otras personas. Por eso es que, después del diagnóstico lo obliga 
a uno a pensar de una forma distinta. Yo no si es que lo obliga a 
uno a volverse más humano, como a mirar las cosas más 
detenidamente. No juzgar a las personas, porque juzgar desde su 
posición es muy fácil, pero usted no sabe porque está pasando la 





cosas bacanas que le enseña el vivir con VIH, esa condición de 
vivir con VIH.  
P1: Según entiendo entonces, tu trayectoria de vivir con VIH 
ha sido muy positiva.  
P2: Si, sí, yo. Es que hay muchas cosas buenas que me han 
pasado de vivir con VIH. Y es pues, trabajar como en cosas 
sociales, conocer otras personas que digamos en medio de 
convivir con VIH, pero que son compañeros, pero que también se 
convierten en amigos muy, muy cercanos de uno. 
No sé, por ejemplo, conocer otras ciudades, conocer otra gente. 
Como cambiar muchas cosas en la vida de uno. O sea, si yo sigo 
con mi vida como la llevaba antes del diagnóstico, yo creo que ya 
me hubiera muerto o algo me hubiera pasado. Entonces si a mi 
no me diagnostican por VIH, no sé qué sería de la vida de uno, 
no sé en qué condición estaría, o si estaría vivo.  
Entonces, esto lo obliga a cambiar la vida para bien. 
P1: Perdona que te pregunte, tú me dices si ya es algo muy 
personal, claro está. ¿Cómo llevabas tu vida antes? 
P2: No me interesaba nada, no tenía un proyecto de vida 
definido. Entonces pues si conseguía plata me la tomaba y todo 
eso lo obliga a usted a ser mala gente con su mamá, con su 





Entonces ya después del diagnóstico, me pasa como a muchas 
personas. Como que venga, yo e sido muy caspa con mi familia. 
Por ejemplo, hace poquitico, eso fue después del diagnóstico 
quise estudiar una tecnología en algo. Cómo, por ejemplo, yo 
nunca me interese por estudiar. Yo cuando era joven y estaba en 
el colegio yo creo que ahí no volví a estudiar. Entonces después 
del diagnóstico termine el bachillerato, valide. Me dieron el 
cartón de bachiller, hice una tecnología en algo, hace poquitico.    
P1: Es muy admirable todo eso que me estas contando.  
P2: Y yo conozco muchas personas que después del diagnóstico, 
como que les a servido a mirar michas cosas de la vida. De 
retomar la carrera, o retomar cosas que tenías pendientes.  
P1: Y tú que crees, que sea eso que los ayuda a reflexionar.  
P2: El que uno dice, si a mí me paso esto es por algo, no es 
porque yo me lo busque. Sino es porque es una cosa que le pasa a 
usted para que usted mejore su vida, para que usted cambie cosas 
de su vida. Para que, usted digamos sea mejor persona, que le 
aporte a la sociedad en algo.  
P1: Esto pensando, será que es el hecho del diagnóstico. O será 
el hecho de sentir que la vida puede ser más corta o más rápida 





P2: Pues, en el caso mío yo lo viví fue, porque yo me pude haber 
muerto. Estuve muy mal, estuve para morirme, y si yo sé, que me 
vuelvo a descuidar y no me tomo los medicamentos y si me dejo 
deprimir. /aunque uno dice que a estas alturas de la vida no le va 
a pasar/, pero uno no sabe que le pueda pasar para que se pueda 
deprimir por algo.  
Pero si, yo no estoy cada día luchando por mejorar, por hacer 
cosas distintas, por hacer otras cosas. Pues digamos que mi salud 
está en riesgo. Yo creo que es eso. Entonces hay que aprovechar 
la vida de aquí para adelante hagamos lo que más se pueda.  
P1: Sabes que me gusta mucho como piensas, es una reflexión 
muy linda, muy interesante. Cuéntame, que te ha parecido la 
entrevista hasta el momento.   
P2: No a mí me parece interesante es porque, con muchos 
compañeros que somos de vieja de vivir con VIH. Tenemos una 
preocupación, y es que, el VIH ha pasado por varias cosas, uno 
de que en los 80´s o 90´s era sinónimo de /me voy a morir/. 
Entonces paso esa época de los noventas hasta los dos mil, hasta 
hace muy poquitico, donde no vea hay que exigir esto por 
nuestros derechos, se lograron tales cosas. 
Digamos, hay personas que han luchado mucho por el activismo, 





otros se murieron, han hecho mucho para que hoy en día las 
personas que se diagnostican con VIH tengan el derecho a todo. 
Pero me preocupa, es que las personas hoy en día ya son, pues si 
me infecto vale huevo. Ya le perdieron como el miedo.   
P1: Bueno NN, quería darte las gracias por esta entrevista. 
Siento que fue muy reflexiva y que lograste como poner temas 
de conversación muy interesantes, me gusta mucho el análisis 
que haces, porque también te has dado cuenta qué para tu vida 
ha sido importante reflexionar sobre todo lo que te ha pasado.  
Quería darte las gracias nuevamente y preguntarte que si de 
pronto podría volver a contactarte más adelante.  




PARTICIPANTE B  
TRANSCRIPCIÓN  
ENTREVISTA #2 
EDAD: 27 años 





ESTUDIOS: Derecho  
TIEMPO DEL DIAGNOSTICO:  4 años  
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS: No presenta.  
 




P1: Muy buenas tardes. 
P2: Buenas tardes. 
P1: Mi nombre es Paula Andrea Pinilla Gutiérrez, pues como 
ya habíamos tenido la oportunidad de hablar por un medio 
telefónico y a través de la corporación Red somos, te quiero dar 
las gracias primero pro estar acá presente y por brindarme un 
poco de tu tiempo para realizar esta entrevista.  
P2: Con gusto. 
P1: Bueno si tú quieres, primero cuéntame un poco sobre ti. 
Quién eres, como te llamas, a que te dedicas, cuantos años 
tienes.  
P2: Bueno soy, NN. Soy estudiante estoy en último semestre de 


















P1: Bueno NN, tú sabes que para realizar este tipo de 
entrevistas se necesita un consentimiento informado, y en este 
momento estoy haciendo uso de esta grabación y me gustaría 
que quedara por audio tu consentimiento informado. Por ende, 
estas de acuerdo con que te realice esta entrevista. 
P2: Si, estoy de acuerdo.  
P1: Perfecto. Bueno si quieres cuéntame un poco de tu vida, 
cómo fue tu experiencia al momento de ser diagnosticado.  
P2: Bueno mi diagnóstico se produjo el 17 de septiembre de 2014 
y en ese momento yo tenía una pareja, y me dijo que había salido 
algo mal. Y entonces que me debía hacer un examen de VIH.  
Entonces yo fui a Profamilia, y me realicé un examen y el 
examen efectivamente salió positivo. Y después de eso realice un 
confirmatorio Western Blot, y ya después de eso era 
confirmatorio el diagnostico.  
Y después, por preocupaciones de mis padres y de más fuimos a 
un médico en la clínica del Country y me realizaron exámenes de 
carga viral y de más. Él determino que debía tomar 
antirretrovirales de manera inmediata, aun cuando no estaban tan 
bajas mis defensas, pero esa fue la recomendación. Entonces así 
lo hice y empecé en noviembre de 2014, y empecé a tomando 
























P1: De esto que tu me cuentas me surgen dos grandes 
preguntas. La primera es, cuales fueron esos sentimientos que 
subyacieron en el momento en que te enteraste del diagnóstico 
y que esta persona te hubiera dicho que debías hacerte este 
examen. Y la segunda, es cómo tus padres tomaron esta noticia.  
P2: Bueno mi mamá lo tomo mal, pensaba que me iba a morir 
que era lo mas terrible. Se sentía muy mal. Y mi papá lo tomo 
bien, él había tenido experiencias pues no con la enfermedad, 
pero sí viendo gente o personas del medio que les había ido bien. 
Entonces él decía que no había inconveniente alguno, pero que 
tocaba realizar exámenes haber que pasaba. Y pues, así fue. A mí 
mamá le dio muy duro y a él un poquito mas fácil.  
A mí, cuando me entere. Pues, tenia incertidumbre de no saber 
que hacer y no saber como actuar. Después de eso, ya se entera 
uno del diagnóstico y se da cuenta que no se va a morir y puedes 
no es tan grave. Pero si es grave. 
 Maxime cuando la sociedad te dice que eso no es una 
enfermedad sino un castigo, o algo así. Entonces es difícil, el 
trato es bien complicado. Pero el primer sentimiento que tuve fue 
























P1: Y cuando obtuviste los resultados de la primera prueba, 
cuáles fueron los pensamientos que pasaron en ese momento 
en tu experiencia.  
P2: Pues no, la verdad no tuve sentimientos, como te digo fue un 
no saber que hacer, no tenía ni idea que tenía que hacer, no sabia 
si tenía o no EPS, no sabia como contar. Yo creo que mas que la 
experiencia de haberlo tenido, era como se lo decía a mis padres 
porque pues, las cosas que pasan en mi vida son importantes para 
ellos y el contar esto, pues también lo era.  Era mas la 
preocupación que lo otro. Porque frente al diagnostico no tenia 
mayor certeza de que hacer. 
P1: Cuando tú mencionas que la preocupación de contar el 
diagnostico, cual creer que era lo que te llevaba a esa 
preocupación. 
P2: Porque uno sabe que este tipo de enfermedades no es que 
hubo algo mal en tu cuerpo, sino que uno cometió un acto sexual 
sin protección y de ahí deviene la enfermedad. Entonces era, no 
sabia si se iban a poner de mal genio o alguna retaliación. 
Entonces no es fácil contar este tipo de cosas.  
P1: De cierta manera lo que siento yo, es que presentabas 

























P2: Si claro, por supuesto. Y aun lo tengo todavía, procuro que 
nadie se entere. 
P1: Y crees que lo haces como una estrategia de protección o 
por el mismo miedo a la sociedad. 
P2: Son las dos cosas, es una forma de protección al miedo de la 
sociedad. No contar es una forma de proteger mi vida y mi 
intimidad. Primero, porque no tengo pues que estar diciendole a 
todo el mundo, y segundo, no todos tienen porque enterarse. Pero 
también es evitando que me señalen o me juzguen o que pasen 
inconvenientes con mi vida personal, por eso decido no contarlo.  
P1: Cuando hablas de que te señalen y no te juzguen, crees que 
esta enfermedad se presenta como una enfermedad que ha 
tenido estereotipos a lo largo de la historia. 
P2: Si, todos los estereotipos, absolutamente sí. Porque ha sido 
denominada y de hecho los médicos que yo he visitado dicen 
evidentemente que no le cuente uno a nadie porque es una 
enfermedad de homosexuales, es una enfermedad de prostitutas, 
es una enfermedad que no tiene el revestimiento de enfermedad, 
sino lo que le decía anteriormente, como castigo.  
Entonces ese castigo hace que esto no sea una enfermedad plena, 
























sí, presupuesto hay una presión mas allá de una enfermedad 
normal.  
P1: Y qué piensas de ese pensamiento que tenía el doctor que te 
aconsejo esto. Crees que es como él lo dice, o es diferente. 
P2: No, es una enfermedad para todo el mundo. Pero, él medico 
lo que trata de decir cuando dice eso, es que uno no cuente o 
revele su diagnostico porque no todo el mundo tiene esa 
percepción de la enfermedad. Por ejemplo, antes de que yo la 
padeciera, pues yo también pensaba eso, que era una enfermedad 
de prostitutas de homosexuales, de gente que no se comportaba 
bien. Pero ya después se da cuenta uno que es una enfermedad 
común y corriente.  
Ahora bien, no todo el mundo sabe porque se desarrolla, porque 
no es una enfermedad normal. Entonces pues, mas que todo lo 
que el medico decía era una forma de protección que a mí me 
parece buena.  
P1: Con lo que tu dices, me da la impresión de que esto no sea 
solo una situación de manera personal, sino que, hay factores 
sociales que influyen en la toma de decisiones en las personas 
























P2: Mmmm, claro. Como le decía, es una enfermedad que para la 
sociedad es extraña y que las causas de eso son extrañas. 
Entonces contarla no es fácil. 
P1: Hablando más acerca del diagnóstico, cuales crees que 
serian esos momentos que te marcaron por diversas razones.   
P2: SILENCIO…. No comprendo, ¿Cómo así? 
P1: Si yo te pregunto, en el trascurso de tu enfermedad cuales 
han sido los momentos o las situaciones que te han generado 
mayor formación para llegar a reflexionar sobre tu vida. O 
quizá, no te han generado ningún tipo de reflexiones.  
P2: SILENCIO…. MIRA AL HORIZONTE… SILENCIO. 
TARTAMUDEA… SILENCIO.  
Pues, bueno hubo un episodio en el cual yo me sentía pues. Ya 
después de la enfermedad y de más, la toma de medicamentos 
fue muy difícil y me generó muchas contraindicaciones. Lo que 
produjo en mí que no rindiera académicamente y perdiera ese 
semestre, después de haber perdido ese semestre, empecé a 
trabajar un tiempo y tenía un círculo de amigos que tomaban 
mucho. Entonces, yo también empecé a tomar y en una de esas 
peleé con mis papas feo, y estaba borracho.  
Decía que me quería morir, que me quería matar, que no sé qué 
























de medicamentos, contando con la suerte de que mis papas 
llamaron una ambulancia y de más y me hicieron unos lavados y 
pude salir bien.  
Después de ese episodio como suicida, este, fui a una terapia con 
una psicóloga y ella me pudo enfocar el trayecto de llevar una 
enfermedad en la vida. Entonces no sentirse señalado, no sentirse 
cosificado, no sentirse que lo que uno está haciendo está mal. Y 
sobre todo ella, hizo algo y fue darme sentido de vida y tratar de 
convivir con la enfermedad. 
En este momento, eso fue maso menos hace un año y medio, en 
este momento yo me siento bien, me siento contento, me siento 
feliz, he aceptado la enfermedad. Me parece que es una cosa que 
le puede pasar a cualquier persona, pero para la aceptación si 
necesite de un profesional, un psicólogo evidentemente. Porque 
yo decía que yo podía solo que eso ya había pasado que no sé 
qué, pero en terapia, nos dimos cuanta al final que yo lo que 
estaba haciendo era escondiendo la realidad del diagnóstico con 
trabajo, con alcohol, con pelea, con mal genio, entonces lo que 
no hacia era una aceptación plena de lo que tenía.  
Esta señora, como les comento me ayudo. Hice varias terapias, 
empecé a ir a terapia como en septiembre del año 2016 y hasta el 
























terapia cada semana, y después, de un año se fue prolongando 
una cada tres meses. Y eso no solo me ayudo a aceptar el 
diagnostico, sino haber podido reparar el daño que le hice a mí 
familia y me hice a mí mismo con ese episodio.  
P1: Bueno, primero quería darte las gracias por querer 
contarme esa situación pues tan difícil que tuviste que vivir. De 
cierta manera siento que tus formas de afrontamiento son muy 
adecuadas ante esa situación, y pues, lo que tu dices es verdad, 
de pronto tu proceso de aceptación lo estaba guardando no solo 
a través de otras actividades, sino que estaba comenzando a 
trabajar el inconsciente con relación a la aceptación del 
diagnóstico. 
Me parece muy importante todo lo que tu estas rescatando, y 
me gustaría saber cuales fueron unas de las principales 
reflexiones que lograste a partir de este episodio.   
P2: Lo primero es que se puede vivir con la enfermedad, que no 
pasa nada, que uno no se va a morir. Que ese tipo de cosas que la 
gente dice del común, pues no son verdad. Lo segundo es, que 
cuando uno está más tranquilo es mejor. El tratamiento se adhiere 
más fácil al cuerpo, me paso porque en los exámenes anteriores a 
























que paso este inconveniente, los niveles de defensas estaban 
estables, pero no altos, la carga si obviamente indetectable. 
Pero ya después, las defensas subieron muchísimo. Entonces, el 
último examen que tuve estaban los CD4 entre 890 maso menos, 
entonces pues eso es alto. Eso es una cosa para reflexionar. Y la 
otra, es que en algunas ocasiones uno no puede llevar solo el 
diagnostico, necesita de otra persona que le ayude para realizarlo. 
En este caso, pues yo recurrí a una psicóloga que fue paga por los 
recursos de mis padres y eso fue otro alivio.  
P1: Me interesa mucho el tema, que estas tocando acerca del 
proceso de la adherencia al tratamiento. Tu crees que el hecho 
de tener un mayo apoyo social o familiar dentro de esta 
trayectoria, facilito que subieran esas defensas o que te 
adhirieras más al tratamiento.  
P2: Pues yo creo que sí, digamos que científicamente no podría 
comprobarlo. Pero en contraste o en comparación con los 
exámenes anteriores a los de ahora el cambio es evidente, y lo 
único que he hecho yo es aceptarme y estar digamos más 
contesto y más feliz. Entonces pues en el cambio no ha sido 
significativo, digamos en cosas que dejo o no dejo de hacer, pero 
eso ha resultado pues, que los niveles de defensa hayan subido 
























P1: Bueno, tú hablabas más adelante acerca del trato de la 
sociedad que tenías como referente en cuanto a esta 
enfermedad, tú crees que aún hay procesos grandes que 
señalen la estigmatización alrededor de la enfermedad.    
P2: Si un montón, todo el mundo estigmatiza, o sea, esto es una 
cosa que pareciera que no tuviera una aceptación pronta o una 
solución rápida, entonces el hecho por ejemplo que los noticieros 
solo muestran los tratamientos que se hacen en África y que la 
gente se está muriendo y que no sé qué. 
 Es decir, mostrar como lo malo de la enfermedad más no las 
causas o las formas para protegerlo, pero yo si pienso que todavía 
hay un estigma muy grande. La sociedad todavía no la acepta y 
no es fácil, es decir porque la persona que tiene cáncer la señalan 
con resignación tal vez. Pero a que tiene VIH con desprecio. Es 
como si esas personas tuvieran lepra o algo así, una cosa rara.  
P1: Crees que esos procesos de estigmatización se efectúan por 
causa de falta de conocimiento. O no.  
P2: Si claro, porque si las personas supieran las formas de 
contagio, las formas de combatir, las formas en las que la 
enfermedad se para rápido. Es decir, que la no trasmisión de una 
persona que es carga viral indetectable y no puede trasmitir el 
























aceptarían más fácil. O si bien no lo aceptarían, no habría un 
estigma tan grande porque saben que ni mirándolos, ni 
tocándolos, ni abrazándolos se van a contagiar.  
P1: Hablando un poco más del tema del estigma, cuales crees 
que son los escenarios más grandes donde producen este tipo 
de fenómenos. 
P2: Yo pienso, en donde son los grupos más grandes, en el 
trabajo por ejemplo y en donde no hay lazos de amor y de 
amistad. Entonces en las familias es mucho más fácil que una 
persona se desenvuelva así, pero es muy difícil que en una 
empresa una persona con una enfermedad se desenvuelva así. 
Entonces es el cariño el que lleva a querer a la gente y no lo que 
significa la enfermedad como tal.   
P1: Hablando ahora un poco más del sistema de salud de 
Colombia, crees que ha sido efectivo y dirigido a las personas 
con VIH. 
P2: Pues, conmigo sí. A mí me ha ido muy bien, he contado con 
la suerte creería yo, porque este sistema tiene falencias que todo 
el mundo conoce, pero a mí me ha ido muy bien porque yo he 
tomado tres tipos de medicamentos, el primero Efavirenz y 
Emtricitavina tenofovir. El Efavirenz me generaba sueños vivos, 
























la mañana si comía algo antes lo vomitaba, eso no era garantía de 
que estuviera bien, vivía con mareo todo el tiempo. Tolere esos 
síntomas maso menos un año y medio, dos y luego me cambiaron 
a Ritonavir y Emtricitavina tenofovir. 
Y ese medicamento me genero otra consecuencia adversa, que 
era que me ponía amarillo, se me ponían los ojos amarillos, se 
me ponía la piel amarilla. Y entonces empezó la gente a decir 
este hombre, esta mal del hígado, esta mal del no sé qué. Y ahí 
yo me sentía mas señalado, en ese momento ya había adelantado 
mi proceso de aceptación de mano con la psicóloga que le 
cuento.  
Pero me sentí muy, muy, muy señalado porque era; a usted que le 
pasa, vaya al médico, en la universidad en todo lado entonces fue 
complicado y me toco pasar una queja a la EPS donde me están 
tratando, refiriendo, que ese medicamento no me estaba sirviendo 
porque me estaba generando inconvenientes y que frente a ello 
yo no me lo iba a tomar con premura por lo que me estaba 
generando.  
Entonces dos meses después, me cambiaron aun medicamento 
que se llama Raltegravir y ese no me genera ningún 
inconveniente, no hay mareo, no hay ojos amarillos, no hay 
























según me dicen en la EPS, de primera línea, entonces cada que 
me lo van a entregar tengo que esperar un montón de tiempo a 
que hagan la autorización porque es muy costoso. Pero por suerte 
mía, todo me ha salido bien, la EPS siempre me ha cubierto el 
medicamento, ya llevo maso menos cuatro meses tomándome ese 
medicamento que es muy caro y me lo han cubierto bien. 
Entones yo con el sistema de salud en lo personal no he tenido 
inconvenientes. Cuando me intente suicidar también me 
atendieron muy bien, una vez me realizaron varias ecografías y 
radiografías para verificar si hay tuberculosis y de más y también 
muy bien, de verdad me ha ido muy bien.  
P1: De verdad me alegra mucho que tu situación en cuanto al 
sistema de salud este muy bien. Cuando tu hablabas de ese 
color amarillo que presentabas en tus ojos y en tu piel, me 
hiciste acordar de una teoría que habla Goffman, que 
básicamente dice que la estigmatización se genere a partir de 
una marca o un señalamiento que surge a partir del cuerpo. 
Entonces, podríamos decir que en ese momento tu presentaste 
un síntoma por causa de los medicamentos en el cuerpo, que 
era visible, y mí pregunta es; cuando la gente inicio a darse 













discriminado por ese hecho. O sentiste miedo de que se dieran 
cuenta de tu diagnóstico.  
P2: Pues discriminado no, y que se dieran cuenta del diagnóstico 
tampoco, porque para que se den cuenta, la persona que tiene el 
diagnostico tiene que revelarlo, lo que tiene. Y pues, yo no lo iba 
a hacer y discriminado tampoco. Me sentía más bien señalado, y 
todo el mundo me decía vaya al médico, qué le pasa qué le pasa.   
Evidentemente yo ya sabía que era lo que me pasaba, pero era 
más la jartera de estar sacándole el cuerpo a la gente, de decirle 
mire es que tengo un problema en el hígado, es que estoy 
comiendo mucha papaya, es que… pendejadas medicas que uno 
se inventa y la gente cree. Pero entonces, es un señalamiento que 
le hace acordarse a uno lo que tiene y la imposibilidad de poder 
decir cuál es el diagnostico, entonces es molesto.  
P2: Cuando tú dices, que el hecho de que te señalaran hacía 
que recordaras tú diagnóstico, esto te parece que es molesto y 
por qué.  
P1: No pues, es molesto porque las únicas veces que uno se 
acuerda plenamente del diagnóstico, es cuando se debe tomar los 
medicamentos. Entonces uno se toma el medicamento y es como 
si se estuviera tomando un dolex normal, y ya. De resto yo en lo 





allá de… y que pasara, y porqué y no sé qué. Ese tipo de 
preguntas ya quedaron resueltas y cerradas, pero entonces que le 
estén recordando a uno todo el tiempo hace volver a pensar que 
uno tiene un padecimiento. 
En muchas ocasiones a mí se me olvida, durante todo el día 
pienso en x cantidad de cosas, y cuando llega la hora de tomarse 
el medicamento me acuerdo de tomármelo, pero porque me toca 
tomármelo, pero no porque tenga pues un padecimiento y que lo 
estén señalando es una recordación instantánea de lo que uno 
tiene.  
P2: Bueno, me surge una pregunta clave y es, como ha sido tu 
experiencia personal de vivir con VIH hoy día.  
P1: Mí experiencia personal ha sido buena, después de que uno 
tenga aceptación vive más tranquilo, vive uno más feliz, más 
contento. Desde que no muestre síntomas mi cuerpo que generen 
una alerta pues no hay lio. Y como decía, el sistema de salud me 
ha cumplido muy bien entonces no tengo inconvenientes. Lo 
único es que, es muy jarto estar yendo cada mes al médico y 
cuando las citas no cuadran los sábados y de más.  
Y le toca a uno escaparse, pues estar pidiendo permiso es 
complicado, porque uno no puede estar diciendo que va al 





difícil, pero de resto es normal, uno puede vivir una vida 
completamente normal, sin ningún inconveniente.  
P2: Bueno, ahora hablemos un poco de tu familia. Como ha 
sido el apoyo familiar en el proceso de tu enfermedad.  
P1: Muy buena, desde que revele mí diagnostico mis padres y 
mis hermanos me han apoyado y me han hecho ver que las cosas 
son completamente normales. En casa em tratan como una 
persona normal, sin ninguna limitación, sin ningún 
inconveniente, como lo hacían antes y aún continúan haciéndolo. 
Entonces, de manera familiar completamente normal.  
P1: Alguien más sabe tu diagnostico aparte de tu familia 
nuclear.  
P2: Un par de amigos saben, pero porque yo decidí contárselos 
porque tengo una relación de amistad demasiado intima con ellos 
y me parecía que era prudente que lo supieran. Lo tomaron muy 
bien, me aceptaron y me apoyan y me ayudan. Y digamos que es 
una carga diferente a mí familia en la que yo me puedo sopesar 
diciendo oiga tengo que ir al médico, tengo que hacer esto, oiga 
no se qué.  
Y recibo apoyo de ellos aparte de mí familia, porque el apoyo de 





otras perspectivas en la cual uno pueda contar lo que le está 
pasando. 
P1: Bueno NN, veo que estas con un poco de afán, que pena 
entonces si quieres vamos con las ultimas preguntas para 
finalizar.  
P2: Si discúlpame.  
P1: Tú crees que las formas anímicas como tal las emociones, 
pueden llegar a afectar directamente o indirecta las defensas 
del cuerpo. 
P2: Si, yo creo que sí. Con lo que yo he vivido y le comentaba 
anteriormente sí.  
Si uno esta feliz, si uno esta contento, si uno esta bien, si uno ha 
aceptado también es más fácil que el cuerpo acepte lo que esta 
pasando. Si uno, por el contrario, está mal esta triste, pues, la 
energía como que no ayuda y la enfermedad se manifiesta peor.  
Como indicaba yo llevo maso menos cuatro años con el 
diagnostico, no he tenido absolutamente nada, ninguna 
enfermedad oportunista de ningún tipo, he estado siempre muy 
bien, no he tenido ningún síntoma. Salvo el efecto secundario 
que me producía el Ritonavir que me ponía amarillo. Y de resto 
nada, entonces yo si pienso que van de la mano y no solamente 





científicos que lo demuestren, pero cuando las personas toman un 
diagnóstico clínico con buena energía con positivismo salen del 
más rápido. Evidentemente esto no tiene cura, pero si se puede 
llevar un mejor estilo de vida.  
P1: Con relación a la construcción de pareja, has tenido la 
oportunidad de contarle a alguna pareja tu diagnóstico.  
P2: Sí en una ocasión, ya hace como unos dos años creo. Menos 
no me acuerdo bien, le conté y lo tomo como bien. Y dio la 
pequeña curiosidad de que él también era VIH positivo y no tenía 
como las agallas pues de contar las cosas.  
Pero yo pienso que la manera de yo como me contagie, de lo que 
me queda es que no pretendo engañar a nadie nunca, entones 
pues les cuento. A el decidí contarle, a otras he estado a punto de 
hacerlo, pero no lo he hecho. Y la verdad mi vida amorosa no es 
muy activa y la sexual tampoco obviamente, entonces no tengo 
mayor aporte en ello.   
P1: Ok NN, pues quería darte las gracias por permitirme esta 
entrevista de verdad que admiro muchas cosas de las cuales me 
confiaste y todas las reflexiones que has permitido contarme 












EDAD: 30 años. 
OCUPACIÓN: Trabajo independiente  
ESTUDIOS: Arquitecto. 
TIEMPO DEL DIAGNOSTICO: 5 años  
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS:  
ENTREVISTA - C 
SUBCATEGORÍAS 
EMERGENTES 
P1: Buenos días. 
P2: Buenos días. 
P1: Mi nombre es Paula Andrea Pinilla Gutiérrez, estudiante 
de la universidad Externado De Colombia. Estoy realizando mi 
tesis en el área de trayectorias biocognitivas, entendiendo la 
trayectoria en cualquier tipo de enfermedad y biocognitivas 
pues en cuanto al proceso biológico y cognitivas más 












adaptación de le enfermedad. Y más específicamente como este 
proceso de la enfermedad ha incidido en el proceso 
inmunológico y así, en la adherencia al tratamiento.  
Bueno, pues primero me gustaría saber si estás de acuerdo en que 
te grabe, ya que este es el consentimiento informado.  
P2: Si, no hay problema.  
P1: Bueno para comenzar si quieres cuéntame cuántos años 
tienes, a que te dedicas. 
P2: Mi nombre es NN.. Yo en este momento soy arquitecto 
recién graduado. Tengo treinta años, actualmente estoy 
trabajando con un ingeniero y si básicamente ese soy yo.  
P1: Si quieres háblame un poco de como fue el proceso de tu 
enfermedad, como lo viviste cuanto te enteraste del diagnosticó.  
P2: La primera vez que me dijeron acerca de la enfermedad fue 
cuando, yo estaba trabajando en un hospital y me llamaron una 
tarde….. Yo había donado sangre, y resulta que unos exámenes 
me habían salido mal entonces me llamaron de esa fundación y 
entonces me dijeron que yo no podía volver a donar sangre, pero 
nunca me dijeron nada.  
Entonces pues bueno, yo luego me enferme porque me dieron, 
me salieron como astas en la garganta y me dolían muchísimo y 
























un examen de VIH y a mí se me hizo como raro, pero no tanto, 
igual yo ya me había hecho dos exámenes, antes y todo bien. 
Pero resulto que este como a los quince días de haberme hecho el 
examen me llamaron al trabajo y me dijeron que tenía que 
hacerme una segunda prueba y pues obvio cuando yo me entere 
de eso fue tenas. Pero pues nada, yo esperaba como que no 
pasara nada más grave.    
Luego de eso yo fui, me tomaron otro examen y como a los 
quince días me llamo una enfermera que agendara una cita para 
hablar de los resultados del examen que para cuando la 
programábamos. Y yo le dije, para ya. Entonces me dijeron que 
no que tenía que ser para el día siguiente.  
Entonces al día siguiente fui y me hablaron un montón de cosas 
de la enfermedad, me preguntaron si sabía que era. Pues nada…. 
Para mí si fue como un choque porque no me lo esperaba de 
verdad, pero después de eso me mandaron a terapia psicológica 
me metieron a un programa que tiene de todo, tiene cosa de 
farmacología, cita con el psicólogo, el trabajador social, o sea son 
un montón de citas con nutricionista y de más. Yo solo fui a la 
del psicólogo y a la del nutricionista no más. Y ya, fui a que me 
recetaran el medicamento y para ver si me…. Pues es que eso es 























unas pastas porque no sabía si me iban hacer alergia o no, y ya, 
después de que no me dieron alergia me las pude tomar todas al 
mismo tiempo, y ya.  
Y pues, ahí comencé el tratamiento y como a los tres meses me 
hicieron unos exámenes y comenzaron a ver que mis defensas 
estaban subiendo. Porque cuando me descubrieron que tenía VIH 
las defensas estaban…. Eso funciona por…. 
P1: CD4 
P2: Eso (RISAS) 
P1: No te acuerdas maso menos en cuanto las tenías. 
P2: Doscientos cincuenta y algo… o sea, súper bajitas. Y pues la 
doctora me dijo que habían posibilidades de que el tratamiento 
tal vez no funcionara por eso mismo, pero no, yo siempre he sido 
muy juicioso con eso.  
Me he tomado el medicamento siempre, bueno… siempre, 
siempre, no. Porque hay días que se me olvida. Y por ejemplo a 
mí me dijeron que yo no podía tomar nada de licor, porque el de 

























Y pues nada, yo si me tomaba mis cervezas porque igual estaba 
en la universidad. Y nada, yo la verdad seguí mi vida normal, si 
me dieron como algunas crisis medio depresivas.   
P1: Y en esos momentos de crisis, llegaste a enfermarte o 
sentirte débil.  
P2: No todo seguía normal, lo que pasa es que si me deprimía un 
poco porque sentía que la había cagado un resto. Pero, pues nada.  
Lo único que si me dijo la psicóloga que de verdad me sirvió 
para algo, fue que buscara a alguien a quien contarle lo que yo 
tenía, porque tenía que tener una red de apoyo y eran personas a 
las que podía hablarle del tema, pero yo no quería contarle a 
nadie. 
Entonces si finalmente una noche, en la casa de mis papas pues 
me dio como esa depresión porque estaba borracho, y llegué y 
me encontré con mi hermano y me puse a hablar con él y le conté 
todo. Pero yo le dije, que no quería que le contara a nadie que eso 
era un tema solo de los dos.  
Me dieron como dos crisis así súper pailas, me sentía súper triste. 
Pero pues lo llamaba o me veía con él y hablamos un rato y ya.  
























P2: Nada que no me preocupara, que todo iba a estar bien que 
igual si estaba medicado ya que y pues sí, es verdad.   
Y llevo, cinco años desde el 2013, si ya voy a completar cinco 
años en este tratamiento, pero bien, nunca me han cambiado el 
medicamento a pesar de que a mi hay veces que se me olvida 
tomármelo hasta dos días.  
Pues no es que se me olvide, algunas veces que viajo se me 
acaban las pastas. Lo máximo que he pasado sin tomármelas 
fueron como cuatro días que estuve por fuera de la ciudad y no 
tenía ni forma de devolverme, entonces bien. 
P1: Entonces, de alguna manera la adherencia al tratamiento 
siempre ha sido muy efectiva a pesar de que te allá dado tus 
momentos de crisis, de ansiedad.  
P2: Si, realmente todo ese tipo de situaciones no han afectado 
absolutamente para nada. De hecho, que yo pensaba que el beber 
tanto (porque además soy bastante borracho), me iba a afectar el 
tratamiento porque me habían dicho que no podía tomarme ni si 
quiera una cerveza y yo mantenía tomando y es más, me tomaba 
las pastas hasta con cerveza. Y de hecho todavía lo hago, cuando 

























Pero no, mira que la adherencia al tratamiento es muy buena, 
porque yo puedo durar hasta dos o tres días sin tomarme los 
medicamentos y me lo vuelvo a tomar y sigo igual.  
P1: Y si yo te pregunto, si tu creerías o pensarías que el estado 
anímico que uno tiene en la vida influyen en el sistema 
inmunológico de cada persona. 
P2: Si yo creo que sí, lo que pasa es que como yo nunca he sido 
una persona depresiva pues a mí nunca me ha pasado algo as. 
Pero si he visto en personas que la tristeza es lo que hace que no 
les sirva ni siquiera el tratamiento, entonces terminan muy mal.  
P1: Tu conocer varias personas.  
P2: Solo conozco un muchacho. 
P1: ¿Y qué ocurrió con él, no logro asimilar muy bien el 
diagnostico? 
P2: No lo que pasa es que, éramos amigos y alguna vez él me 
dijo que estaba muy enfermo, pero nunca me quiso decir de qué. 
Entonces resulta que un día yo me lo encontré en la IPS, y él 
estaba reclamando su medicamento. Y yo lo vi y no le dije nada, 
y él ni me vio y pues salió. Y yo lo llamé y le dije, como yo te vi 
























Y comenzamos a hablar y me conto, me dijo que iba muy bien y 
que estaba con su medicamento. Pero las últimas veces que lo he 
visto, lo he visto muy delgado o sea en extremo delgado, y como 
que todos estamos a mitad de una fiesta y él ya está súper 
borracho, una cosa que no es normal. Porque yo me acuerdo 
cuando vivía con el que bebíamos bastante y aguantaba.  
Pero entonces yo creo que el estado animo de las personas si 
debe influir en algo, además que también influye en los 
comportamientos de la gente. Pues como que dejes de cuidarte, 
como que empieces a emborracharte a diario todo el tiempo, en 
fin. Creo que influye más en el comportamiento, porque ya es 
como descuido. Porque por ejemplo yo soy muy borracho y pues, 
a mí siempre mis exámenes me salen bien, cada vez que me tomo 
exámenes los cosos esos suben, entonces, pues bien, yo siempre 
me he sentido muy bien con eso y la verdad eso nunca me ha 
detenido para hacer nada.  
P1: Eso es algo bastante importante. Disculpa que te siga 
preguntando por esos momentos de crisis, pero me podrías 
explicar un poco más que era lo que sentías en ese momento, 
que era lo que te preocupaba, que pasaba por tu cabeza.  
P2: La primera vez que me sentí así era porque me sentía algo 
























entonces hable con mi hermano le conté todo y me dijo que 
dejara de ser tan huevon, que no me metiera videos en la cabeza 
que no eran que siguiera adelante que igual él siempre iba a estar 
conmigo. Entonces, pues bien.  
Pero, la siguiente vez que me dio una depresión era porque 
estaba empezando una relación y yo no sabía cómo decirle a esa 
persona lo que yo tenía, entonces finalmente yo terminé la 
relación exactamente por eso, porque yo nunca pude decirle a él, 
nunca pude hablarle con la verdad al man. Entonces preferí 
terminar la relación y sentí depresión porque sentía que la estaba 
como cagando y como que nunca iba a poder tener nada con 
nadie, porque nunca lo iba a poder decir.   
P1: Según entiendo, tu depresión pudo ser porque sentías 
miedo de lo que te diría esa persona si le contabas.   
P2: Pues en parte si, y además que yo no quería contárselo a 
nadie. Ahora soy un poquito más abierto con ese tema porque ya 
llevo bastantes años con esta vaina y no lo veo tan tabú. 
P1: Es como un tema de adaptación también, ¿no? 
P2: Si, sí. Mis tres mejores amigos lo saben y mi hermano. Mi 
familia no lo sabe, pero es más un tema psicológico de mi familia 
que son súper sensibles y no superan las cosas muy fáciles. 
























superar y no quiero dañarles su tranquilidad por una bobada de 
estas porque igual yo estoy bien. 
P1: Crees, ¿que eso podría estar relacionado a temas de 
estigma o no? 
P2: Pues en mi caso o por lo menos para mi familia no, no es por 
temas de estigma. Es porque yo sé que mi mama no va a poder 
superar que yo esté tan enfermo como lo hacen ver y además que 
ella no está muy bien enterada de que es el VIH, de cómo se 
controla. 
Entonces tendría que meterme en un tratamiento completo de 
psicología con ella y con mi papa y mi hermano. Eso es una 
vaina muy harta y yo no veo necesario que tengamos que pasar 
por una cosa de esas si yo estoy bien.  
P1: Tienes razón, aparte que es algo muy personal y cada 
persona asume su diagnóstico de maneras muy diversas. Por 
otro lado, piensas que esta enfermedad podría estar asociada a 
factores de promiscuidad, falta de cuidado. 
P2: Pues, es que es más que estigmatizan la enfermedad en 
cuanto al tipo de persona que la tiene, porque mira que cuando yo 
iba al centro este de la IPS uno ve todo tipo de personas. Y a la 
























 Digamos había una pareja, que era una señora y un señor, y eran 
mayores y ella le decía al señor pues es que esto es su culpa, 
porque usted no tenía que tener una amante y ahora los dos 
estamos en esto metidos. Y yo dije, ni siquiera era porque el 
fuera tan promiscuo porque solo tenía una amante. 
Pues o sea, si radica en la promiscuidad y en la forma en como la 
gente tiene relaciones sexuales, como se afronta la vida sexual. 
Pero no creo que sea solo por eso, porque digamos en el caso de 
la señora, ella estaba con su esposo y ella no tenía la culpa de que 
su esposo tuviera una amante.  
Entonces pues no sé. También vi un muchacho, que eso si me dio 
como tristeza. La mama lo llevaba a los controles porque era un 
chico que era invidente y pues yo alcance a escuchar algo de la 
conversación, y lo que entendí era que alguien se aprovechó de 
esa situación que él era invidente y tuvo relaciones con él y no se 
cuidaron. Y de esa sola vez, fue lo que le paso al niño entonces 
tenía VIH y tenía como 19 años, yo creo era un niño súper joven.    
Pero entonces digamos ese tipo de cosas no se dan por 
promiscuidad, pues digamos de la persona que adquiere la 
enfermedad, sino por una ruleta de la vida. Si, o sea te toco la 
suerte o la mala suerte.  
























P2: Estigmatizan mucho la enfermedad, además que hay mucha 
desinformación acerca de lo que es el VIH y de lo que es el 
SIDA porque todo el mundo cree que es lo mismo. 
Porque la enfermera esa vez me dijo, tu sabes que es el VIH /y yo 
si/, y tú sabes que es el SIDA /y yo pues obvio/. Pero, pues me 
imagino que lo hacen es porque hay gente que no sabe que son 
dos cosas totalmente diferentes, que el VIH es el virus y el SIDA 
la enfermedad que produce el virus como lo que da la gripa que 
es un virus, pero que cuando lo tienes la enfermedad que da es la 
gripa.  
P1: ¿Entonces, el estigma estaría relacionado con la falta de 
conocimiento sobre la enfermedad? 
P2: No tanto lo que pasa es que a raíz de todo el tema del 
nacimiento de la enfermedad en estados unidos y alrededor del 
mundo, siempre se vio a las personas homosexuales como más 
promiscuas y hasta ahora todavía es así. Pues, tampoco es una 
mentira, pero eso hace que la gente vea la enfermedad de otra 
forma, porque la relacionan directamente con la promiscuidad, 
con la gente homosexual. Pero es algo que le puede pasar a todo 
el mundo.  
Y es una vaina social que viene arraigada como desde los años 
noventa, entonces tampoco es como que sea meramente 
 
 





















desinformación. Porque la gente puede estar informada, o incluso 
aun el día que me entere decía como miércoles. 
Es más ese arraigo social, de que la enfermedad es algo que 
acaba con la vida, porque como todavía no tiene cura entonces es 
algo demasiado fuerte. Porque incluso yo le decía ese día a la 
señora, porque ella me decía no cálmate, /porque yo estaba súper 
estresado/. Entonces me decía no cálmate, igual es preferible que 
tengas esto porque se puede controlar con medicamentos.  
Y yo le decía no, yo hubiera preferido tener un cáncer que voy y 
me hago unas quimioterapias y con eso se quita o me muero o se 
quita. Pero pues esto no se me va a quitar nunca.  Y ella me 
decía, no es preferible tener esto que diabetes. 
Pero después de un tiempo, uno se da cuenta que sí, que es 
verdad. Es una enfermedad muy sencilla de llevar, porque si uno 
se cuida casi no produce ningún cáncer en el cuerpo. Pues la idea 
es mantener una alimentación sana, hacer ejercicio.  RISAS.  
P1: Y de pronto no beber.  
P2: Risas, no pero mira que yo le demostré al farmacólogo que 
beber no tenía ninguna incidencia en el efecto de los 
medicamentos, incluso cuando yo me bebía las pastas con 
cerveza. Pues tampoco me las bebo con Whisky o cosas así pues, 
























P1: Que interesante. Cuéntame un poco, piensas que te 
funciono el circuito de los diferentes profesionales de la IPS? 
P2: Pues no sé, lo que pasa es que yo no soy muy normal en ese 
tipo de temas porque a mí no me gusta ir al médico. Ni a los 
psicólogos, creo que el trabajo que hacen pues funciona en 
alguna personas, pero en otras no.  
En la IPS que yo estoy la atención es bastante buena, la 
trabajadora social es una persona que si me ha ayudado en 
algunas cosas. Digamos cuando me quede sin empleo y tuve unos 
meses que no sabía qué hacer con la IPS, ella me oriento súper 
bien, me dijo como que hacer, o sea se preocupan por la gente 
muy bien.  
La psicóloga también es una buena persona, pero pues yo iba allá 
como por llenar el requisito porque no me dejaban seguir el 
tratamiento sino iba a cumplir la cita esa entonces, lo primero 
que yo le dije a ella fue, vengo a cumplir un requisito para que 
me den mis medicamentos. Y le dio risa, y me hizo un montón de 
preguntas, que si tenía tendencias suicidas, si había pensado 
alguna vez en suicidarme, que si era depresivo, y pues nada de 
eso. 
Realmente para mí eso nunca ha sido una opción, entonces me 
























que no, como que siempre estaba bien. Lo único que si me dijo 
fue que buscara a alguien a quien contarle, porque en algún 
momento me iba a sentir mal. Que en algún momento tenía que 
contárselo a alguien o hablar con alguien, porque eso no es algo 
tan fácil de digerir solo, entonces pues sí. Cuando me paso lo 
hice, le dije a mi hermano y hablamos con él y ya un par de años 
después hable con mis amigos.   
P1: Y como sientes que lo tomaron ellos? 
P2: Pues estábamos bastante ebrios, entonces nos reímos un 
montón, luego se pusieron algo tristes. Pero finamente les 
termine contando como era la enfermedad, que sucedía y ellos no 
podían creer que yo llevara como tres años de mi vida siendo el 
mejor amigo de ellos y ellos no tuvieran ni la más mínima idea 
de nada.  
P1: Y qué crees que fue lo que te llevo a que pasara tanto 
tiempo sin contarle a ellos.  
P2: El mismo estigma que tiene la gente acerca de la enfermedad. 
Porque realmente yo no quiero que a mí me tengan lastimas, 
porque me vean como un enfermo, eso sería patético. Que 
alguien me hablara solamente por eso, entonces la verdad nadie 



















Solo se lo cuento a las personas con las que de verdad tengo 
muchísima confianza, y de hecho mi familia no se los he contado 
por eso. Porque yo sé cómo es mi familia, prefiero evitar esos 
rollos o acabarles la tranquilidad a ellos. A demás, vamos 
viviendo felices todos así.  
P1: Sabes, quizá la diferencia entre el cáncer y el VIH se vea 
en esa misma estigmatización. Porque de una manera u otra, 
las personas que tienen cáncer tienden a verlas como “el 
probrecito”.  Diversas personas con las que he hablado, que 
tienen VIH, ellos me dicen que tienden a no contar su 
diagnóstico porque la gente tiende a alejarse, y que muchas 
veces lo hacían por el miedo de que les llegara a pasar a ellos.  
P2: Por ahí estuve leyendo un montón de estudios recientes que 
han hecho que hablan del tratamiento antirretroviral, como mejor 
prevención que un condón, ante las relaciones sexuales y la 
trasmisión del VIH.  
Las personas que están en tratamiento de hecho son casi 
imposible de que pase el virus, entonces pues eso me parece 
genial porque mientras uno este cuidándose, pues uno no es santo 
para estar todo el tiempo con condones entre la maleta, en los 





Y a veces uno esta muy ebrio y me ha pasado, entonces pues no 
sea, o sea igual al final uno se siente un poco tranquilo, pero si 
uno le cuenta a una persona algo así, esas personas se van a sentir 
como miércoles usted que me hizo, si, si es como ese estigma. 
Oye, si yo nunca había pensado en eso la verdad. O sea, es que 
yo a los amigos que les he contado son amigos de verdad mis 
amigos, entonces se que no lo van a tomar mal. La ultima 
persona a la que le conte de hecho me invito unos tragos para 
celebrar, porque decía que le parecía increíble que yo hubiera 
terminado mi carrera y que mas nunca nadie se hubiera enterado 
de que era lo que yo tenía, que nunca me habían visto enfermo.  
Y pues tu sabes que en mi carrera trasnochamos un montón, 
pasamos hasta dos días despiertos y pues eso desgasta a la gente, 
pero igual yo rendía de la misma forma que todo el mundo. 
Entonces él decía, que vacano que no te hayas dado por vencido.  
P1: Sabes también que me dijo una persona con la que tuve la 
oportunidad de hablar. Que de cierta manera también le fue 
muy difícil el proceso de aceptación, pero que de cierta manera 
le había servido en su vida para querer vivir más y para querer 
vivir de una manera mas intensa y agradable.  
P2: Si, yo creo que eso le cambia la mentalidad de como uno ve a 





Pero mira que después de que me paso todo eso, dije como no se 
algún día me puedo estar muriendo, de buenas a primeras, porque 
no se que me va a dar, entonces comencé a valorar mas ese tipo 
de cosas.  
Igual mientras uno tenga una red de apoyo, no se si sea la 
familia, los amigos, o quien sea, alguien. Pues es más como las 
ganas de uno de querer hacer algo en la vida, porque hay gente 
que se deja llevar por la enfermedad y se derrumban a la tristeza.  
P1: ¿Según te entiendo, básicamente una persona que este sola 
en la vida con cualquier tipo de enfermedad le quedaría más 
difícil afrontar las cosas y salir adelante?  
P2: Pues, yo creería que sí. La forma de uno recuperarse es 
estando feliz o por lo menos sintiéndose acompañado yo creo. 
Pero digamos en mi caso, cuando yo empecé esto lo hice solo, y 
todas las vueltas que tenía que hacer las hacia solo y decía como, 
pues miércoles nadie tiene porque saber esta vaina.  
Y finalmente se lo termine contando a mi hermano fue porque de 
verdad me sentía muy triste, pero hay gente que no es fuerte, que 
es muy débil mentalmente y necesitan un apoyo, alguien que les 
digan como marica siga adelante en sus vainas.  
P1: Disculpa te pregunto, y las parejas con las que has tenido 





P2: Pues solamente han sido dos personas, y la primera fue un 
muchacho que me conto que tenía VIH, entonces yo le dije oye 
que raro yo también. Pero fue muy raro. Y estuve con otro chico, 
al que también le conté después de dejarlo como tres meses, 
entonces yo lo quería era que se alejara de mí y dejara de 
molestarme, y le conté y la relación como que mejoro un tiempo, 
pero luego como que las cosas no se dieron, pero el man lo tomo 
muy bien.  
P1: ¿Y con las otras parejas que has tenido, crees que no es 
necesario contarles? 
P2: No yo creo que, si es necesario contarles, lo que pasa es que 
yo no he sabido como hacerlo. Porque no es algo como que tu 
digas en la primera cita. Entonces yo no sé, para eso si me 
serviría un psicólogo para saber cómo miércoles afronta uno ese 
tipo de cosas. A demás que tampoco he tenido una pareja con la 
que quiera estar mucho tiempo y hasta el momento no he visto la 
necesidad de tener que contarle a otra persona algo así.  
Pero si, la verdad es que yo no se cómo afrontar eso, no se 
cuando llegue el momento de tener una relación, así como larga o 
estable, pues como que día es el adecuado. Aunque no creo que 
haya un día adecuado para decir algo así. Pues no sé, yo creo 





P1: Bueno, ya para finalizar cual crees que ha sido la reflexión 
mas grande que te ha dejado esta experiencia en tu vida. 
P2: Pues bueno, primero que uno se debe cuidar, no tanto en el 
tema sexual sino como uno, quererse un poco más. Porque lo que 
a mí me llevo a tener esto fue como esa baja autoestima y luego 
de que padecí todo eso y empecé un tratamiento, fue que me vine 
a dar cuenta que como que tenía cosas muy buenas y empezó a 
subir mi autoestima.  
Realmente eso me hizo dar cuanta de quien era yo, de cómo y 
que podía hacer por mí.  
P1: Aprender a quererte. 
P2: Si, si eso fue lo mejor que vino después de eso porque la 
verdad antes me la pasaba como enamorado cada ocho días, y era 
como eso, esa falta de tener alguien que me quisiera, pero la 
verdad es que ahora siento que no necesito alguien que me 
quiera. Sino que si llega alguien seria vacano, pero si aprendí a 
quererme mucho más. 
P1: Bueno NN, quería darte infinitas gracias por permitirme 













EDAD: 57 años  
OCUPACIÓN: Buscando trabajo. 
ESTUDIOS: Docente. 
TIEMPO DEL DIAGNOSTICO: 18 años. 
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS: tbc, neumonía… 
ENTREVISTA #4 
 
ENTREVISTA - D 
SUBCATEGORÍAS 
EMERGENTES 
P1: Buenos días, mi nombre es Paula Pinilla soy estudiante de 
la universidad externado de Colombia, estoy culminando mis 
estudios y por ello realice mi tesis acerca de cómo la trayectoria 
de la enfermedad ha incidido o no en el sistema inmunológico 










Bueno, ¿primero quiero darte las gracias por permitirme esta 
entrevista y segundo para que quede constancia en la 
grabación, estás de acuerdo con esta grabación de voz? 
P2: Si claro.  
P1: Bueno pues si quieres cuéntame primero un poco acerca de 
ti, cómo te llamas, cuántos años tienes, a que te dedicas.  
P2: Mi nombre es NN, desde ya hace un tiempo hago apoyo al 
grupo de RECOLVIH en este momento estamos haciendo un 
proceso de VIH con infección por hepatitis C y TBC. Estamos en 
ese proceso de hablar sobre derechos sexuales y reproductivos y 
todo lo que conlleva vivir con VIH, calidad de vida, bueno ese 
tipo de cosas.  
Que cubren también varios aspectos, es ahí donde yo digo que si 
debe haber un enfoque diferencial porque es diferente ser un 
seropositivo siendo un niño o una comunidad étnica, indígena, 
desplazado, por niveles de pobreza. Entonces eso conlleva a una 
serie de elementos donde el diagnostico puede ser más llevadero 
o de pronto la negación también de lo que opina este país acerca 
de esta enfermedad, de este mal, entonces si considero que debe 
tener un enfoque diferencial en ese aspecto. 
Independientemente de que exista un protocolo para las personas 
























características de población, eso a mí siempre me ha llamado 
mucho la atención. Y aparte, porque estar en este proceso me he 
dado cuenta que es importante también ese acercamiento con 
pares, es decir una persona que sea dependiente de alguna droga 
o alcohol como de este tipo de cosas o también de la prostitución 
masculina que de eso tampoco se habla.  
Entonces si hay unas características especiales, a una mujer 
heterosexual que toda su vida con su esposo y de pronto sale con 
el diagnostico entonces es un asunto completamente diferente. 
Las personas que están presas, bueno, cualquier cantidad de 
situaciones que ya estando uno en esto se va dando cuenta, y va 
viendo diferentes campos de accionar para hacer un proceso de 
prevención, porque ante la enfermedad ya se sabe que hay un 
diagnóstico, que hay una ruta de atención, pero es  muy poco lo 
que se ha hecho en prevención.  
Empezando porque hablar de sexualidad también es un tema 
complicado, con las instituciones, con los colegios, que me 
parece que debe ser una prioridad porque la sexualidad abarca 
todos los componentes del ser humano. Entonces eso es lo que he 
visto y lo que percibo en este presente. 
Bueno, ahora la pregunta del millón /risas/, tengo 57 años y llevo 
























P1: Si quieres cuéntame un poco como fue el proceso del 
diagnóstico cuando te enteraste.  
P2: Yo tuve una pareja con la que viví siete años y digamos un 
poquito más. Y de pronto algún día decidió que se iba, entonces 
yo estaba en ese duelo, como de que se fue, me abandono y ahora 
que va a ser de mí, pobrecito yo.  
Y estaba en eso cuando comencé a presentar fiebre y dolor de 
cabeza, pero era algo terrible y yo asumí que era por la misma 
tensión y la misma ansiedad, y bueno, todo lo que conlleva el 
rompimiento con alguien, como esa dependencia. “que cosa” 
Y así como me llego, así se me quito cualquier día yo amanecí 
bien y después yo me puse a pensar y dije pero que cosa tan 
extraña. Ni tocia, ni tenia gripa, eso no se puede decir que era 
una gripa, sino el dolor de cabeza tan impresionante y esa fiebre, 
y ese malestar general producía esos síntomas porque era muy 
fuerte.  
Decido ir al médico, el médico me dice que cuanto hacia que no 
me hacia la prueba de ELISA y yo le dije que hace como año y 
medio o dos años, una cosas así no me acuerdo. Y en ese 

























Me dijo, mira te tienes que hacer la confirmatoria para mirar a 
ver que se hace contigo. Me hice la confirmatoria en aquel 
entonces, en aquellos años era muy complicado, no había mucha 
información, bueno la locura.  
Es decir, a mí me diagnosticaron en enero y yo me vine hacer la 
prueba como en noviembre, todo eso tardo.  
P1: ¿Fue bastante tiempo, y en ese tiempo duro el malestar? 
P2: No, No. Es decir, me dio el malestar y yo ya bien por eso te 
digo que eso depende de la calidad de vida y de las condiciones 
que tenga la persona, porque yo no tomo, mi único vicio es el 
cigarrillo, pero yo tampoco es que tenga parejas habituales. Es 
decir, es una vida aparentemente normal como la de cualquier 
cristiano.  
Entonces, se demoró ese tiempo, sale confirmatorio y eso fue 
terrible.  Es decir, fue tanto el impacto del diagnóstico que yo me 
bloquee y yo no tengo memoria como de tres cuatro meses, no 
tengo ninguna memoria yo me bloquee.  
Yo me acuerdo de que me dieron el diagnostico, porque ni 
siquiera una asesoría con psicología, con psiquiatría, ni con 
nadie. Usted es seropositivo y hasta luego, chao. Y yo quede 
























acuerdo que yo llegue salí y empecé a caminar y 
…….SILENCIO. 
Que hice ene se tiempo no tengo ni idea, yo hable con el medico 
tiempo después y yo le comenté sobre esto, y me dijo no lo que 
pasa es que cuando uno tiene un dolor tan fuerte, el cuerpo como 
mecanismo de defensa se bloquea. Dijo mira si tu mente no da 
para recordar deja así. Entonces digamos que no me gustó mucho 
la respuesta, sin embargo seguí el consejo y pues sí, seguí mi 
vida, porque pues igual tocaba seguirla.  
P1: ¿Y después de esos meses cuando ya recuperaste la 
memoria, que pasaba por tu mente, que sentimientos tenías?  
P2: Yo no sé, yo sé que yo trabajaba, sé que yo hacía, pero no sé 
cómo hablaba, ni con quien hablaba, ni donde iba, de verdad 
nada de nada, era un ente, horrible. 
El jibaro me la vendió de mala calidad, “risas”, si, si, bloqueado, 
bloqueado, bloqueado.  Bueno y un día, no me digas si era 
martes, lunes. Un día, yo llego y me despierto y digo bueno y 
ahora que carajos voy a hacer, así. Es decir, uno mismo con uno 
mismo en medio de la locura, ¿y ahora que voy a hacer) yo no 
tengo conocimiento de esta enfermedad, yo no sé, es decir ahora 
que hago, yo necesito que me vea un médico y me diga cuál es el 
























Empiezo ya como a afrontar la enfermedad, de una manera 
diferente y la necesidad que tenemos los seres humanos de 
comunicarle a otro. Entonces llego y llamo a una de mis 
hermanas que estaba recién casada, y le digo hola que tal, cómo 
estas, y ella ay ese milagro que no sé qué, hace tiempo no sé nada 
de ti, le digo mira, me hice la prueba de ELISA, me hice el 
western blot y sali positivo, tengo VIH. Hazme el favor y no le 
dices a nadie, y le colgué el teléfono “risas” 
La locura, la locura, la locura, entonces claro mi hermana pues 
alerta y preguntándome y yo no vivía con ella, yo estaba 
completamente solo entonces yo pues ahí, como fresco. Además, 
como te digo, yo no estaba mal, es decir digamos que yo en mi 
mente no estaba bien, pero de resto que yo tuviera alguna 
dolencia, gripa nada, normal. 
Pero en la medida, en que yo empiezo a preguntar, a indagar, a 
conocer, iba al médico regularmente pero no me mandaron 
medicamento.  
P1: ¿Aproximadamente por cuanto tiempo no te mandaron 
medicamento? 
P2: Como por tres años casi, pero yo bien. Pues aparentemente 
yo bien, no recuerdo si me hacían carga viral, no sé. Es decir, me 
























años empiezo a tomar medicamento. Parte de aquel entonces, 
porque era muy complicado, y yo soy docente y estaba 
trabajando ene se tiempo por convenio con una jornada de seis de 
la mañana a seis de la tarde, con dirección de grupo, 
coordinación de disciplina y coordinación de área. Es decir, no 
me daban tiempo ni de tomarme un tinto. 
Y yo estaba agotado, estaba agotado por un lado y por el otro 
lado pendiente de como hacia porque las citas me las ponían y yo 
tenía que trabajar. Entonces como justificaba yo ese tiempo y no 
había cita los sábados la locura, no, eso me tocaba estar diciendo 
mentiras y entonces pues claro eso para mí era un peso.  
Y callada la boca, bueno muchas cosas. De eso de que uno se 
calla como mecanismo de defensa también, es decir, yo no le 
puedo decir esto a la gente porque de pronto van y me echan, en 
aquel entonces pasaba eso y creo que ahora también puede pasar 
eso. 
P1: O sea que, de cualquier manera, el sistema de salud como 
era hace 18 años a hoy, es totalmente diferente con relación al 
VIH. 
P2: Claro que sí, es mucho más receptivo, el personal médico, las 
personas que están encargadas de este programa especial de VIH, 
























ha cambiado, los medicamentos han cambiado, bueno muchas 
cosas han cambiado, pero esto ha sido una lucha también.  
Una lucha de pares, porque pues en aquel entonces moría mucha 
gente después de seis meses del diagnóstico morían, mucha gente 
murió. De hecho yo estuve, en mi adolescencia en aquellos años 
locos, de los ochenta que uno tenía veinte, este, yo hacía parte de 
un grupo y en el grupo éramos doce. 
Y de ese grupo, solamente estamos vivos tres, es decir que el 
VIH si afecto bastante por lo menos a esa generación, a mi 
generación, pero bastante. Por muchas cosas, es decir por el 
desconocimiento de la enfermedad, el manejo del enfermo, la 
ignorancia también era la locura, las condiciones económicas, el 
negar, muchas cosas van.     
P1: Tu me hablabas un poco de tu hermana, de como lo había 
tomado. 
P2: No, nunca le pregunte.  
P1: Y te sigues hablando con ella? 
P2: Eso es otro tema, por decirlo así. Porque finalmente uno si 
tiene que tomar decisiones, propias sin depender de la opinión o 
del concepto, lo que opinen o como actúen otros. Es decir, es 
























Es decir, hay decisiones que uno toma buenísimas, y hay otras 
que no son tan acertadas, pero igualmente también he aprendido 
que cualquier decisión es un aprendizaje de vida. Porque de lo 
malo también se aprende y se vuelve uno creativo y recursivo. 
/como así yo estoy en la inmunda, ¿entonces yo que voy a hacer? 
Y cualquier cosa se inventa uno, porque es algo muy innato/  
Es decir, eso de sobre vivir, sobre llevar, estar uno pues de 
alguna manera bien. Entonces realmente lo que pensara o no 
pensara….. silencio… es decir, quiero que sepa de mi boca y no 
por los demás, que yo tengo esta condición y me parece que eso 
era más que justo, de ahí a que piensen o dejen de pensar, igual, 
bueno. 
Después, de un año y diría que, como año y medio, llega mi 
hermana y me llama y me dice, mi mamá va a venir y yo la 
verdad ya no puedo con este peso, entonces para que tú les digas 
a ellas, porque ellas me están preguntando por ti, y yo digo que tu 
estas divinamente, y francamente como me pediste que no dijera 
nada. 
Pero yo creo que ya es hora de que tu hables, y yo ah bueno. 
Entonces eso fue para un diciembre, no que para el 24 /como le 
voy a tirar yo la navidad/, luego que el 31 /no como me le voy a 
























Porque si, es decir ahí esta yo estaba bien, entonces daba lo 
mismo que fuera hoy, mañana o pasado mañana, pero esas fechas 
como que no, es decir, dejemos que pase la fiesta en paz, pero ya 
para enero mi hermana dijo, no ya no más toca, toca. 
Es que me pregunta por ti y yo que digo, y yo, no tú no tienes 
nada que decir, dile que yo estoy bien y de verdad yo estaba bien. 
Ha bueno, entonces una reunión, y tu como estas no sé qué, 
entonces yo llegué y dije, /pues yo me hice la prueba de ELIZA 
salió el diagnostico positivo, luego la confirmatoria también 
positivo, en este momento estoy yendo al médico, no me mandan 
ningún medicamento porque aparentemente estoy bien/ y ya, yo 
relajado, fresco como si me hubiera fumado un bareto como de 
15 cm. 
Y creo que cuando uno dice la verdad y cuando es algo así, uno 
tiene que pues igual, esa situación es grave, pero igual, porque 
cambia también uno el concepto de muchas cosas, es decir, el 
VIH o alguna enfermedad le cambia a uno la vida, porque uno 
asume la vida de una forma diferente, de vivir el día a día de una 
forma plena y no amargarse, y no como el dicho costeño de: 
cógela suave. 
Como darle prioridad, haber tengo este asunto como carajo lo 
























Bueno, luego de eso pues mi mamá muy preocupada, como todas 
las mamas, pero tu porque no me habías dicho nada, que no sé 
qué. Mami, pero si tú no estabas acá que podías hacer, ay mijo 
para acompañarte que no sé qué, que esto, que lo otro.  
Y por eso te digo que con mi familia es una cosa muy particular, 
entonces toma la decisión de irme para una fundación, no voy a 
mencionarla, pero tomo la decisión de irme para esa fundación en 
donde el aprendizaje y la experiencia fue… dura, dura, dura… 
Y no en el sentido, del trato hacia los pacientes, es decir en las 
condiciones de vida porque todo lo hay es decir la comida, las 
habitaciones, los baños, la cocina, todo, todo… pero había otras 
cosas que para mí era como imposible. 
Pero aparte de eso material, el echo de ver morir a la gente. Eso 
es de lo mas duro que me ha tocado. 
P1: ¿Viste morir mucha gente? 
P2: Si, si, muchos compañeros muy jóvenes, muchachos de 18, 
22, una experiencia muy dura, pero también sus vivencias 
dejaron huella. Me acuerdo mucho de un compañero que era solo 
risa y era muy alegra, muy relajado, tenia mucho carisma, le 
llegaba todo el mundo. Y hubo una feria, y en la feria estaba de 
relajo, contento, al otro día llego se levantó, dijo yo me siento 
























Y aparente mente no tenía nada, eso a mi me impacto. Yo dije 
juepucha, y era joven, era mucho mas joven que yo, yo tenia 
como unos treinta, treinta y dos años una cosa así, yo todavía 
estaba en edad de merecer, risas. 
P1: Muy difícil esa experiencia, no es fácil perder a alguien. 
P2: Si, pero esa experiencia digamos que como una reflexión. 
Pero la mas dura tal vez para mí, fue en algún momento que yo le 
estaba dando de comer a un compañero y el me miraba y sudaba, 
sudaba y tenia esas pepas de ojos abiertos, y me miraba, pero no 
me decía nada. 
Y yo cuchareándole la comida y de pronto, le metí la cuchara en 
la boca y tenia la boca trabada, y yo pero que será… y me miraba 
y me miraba, y no me contestaba, no decía nada. Voy y me voy 
donde la cocinera porque no había más nadie, en sano juicio, es 
decir que estuviera bien, es decir no podía decirle a otro 
compañero que estaba enfermo.  
Entonces me voy para donde la cocinera y le digo, oye mira que 
este muchacho le estoy dando de comer y la boca, los dientes los 
tiene trabados, ¿qué será lo que tiene? Ella llego, se acercó, dijo: 
hay que llamar una ambulancia.  
Bueno, si llamemos a una ambulancia, pero yo relajado, bueno, 
























cuestión y dijo, quien es el encargado en este momento, le dije 
yo, yo, /yo paciente encargado sin tener ningún conocimiento de 
nada/ lo cual me parece terrible, pero son experiencias. 
Entonces llego y le pregunto, ¿se van a llevar al compañero? Me 
dice, no, no lo vamos a llevar el esta agonizando. Y yo, ¿Qué, 
que? Yo, como así que esta agonizando, y no se o va a llevar, 
¿entonces? 
Me dijo, no vale la pena esforzarlo y maltratarlo porque el de 
todas maneras se va a morir, le vamos a administrar un 
medicamento como para suavizar la agonía, pero el yo creo que 
el 5 o 6 horas está muerto, y yo espere un momentico… y sango 
y comienzo a llorar como una magdalena y a fumar y a tomar 
tinto.  
Parecía puta en la puerta, uy horrible Dios mío señor, horrible. 
Bueno y si, finalmente el compañero murió. Por eso te digo que 
un aprendizaje fuerte. Cuando el muere entonces, porque en 
medio de todo uno debe morir con dignidad independientemente 
de cualquier cosa, es decir morir con dignidad es lo mejor que le 
puede pasar a cualquiera… 
Entonces yo ahí apoyándolo en aquel momento, y bueno falleció, 
























demás, no pues me toca dejarlo aquí y yo no sabia que hacer con 
él, porque realmente no sabía qué hacer con él. 
Y empecé a buscar dentro de sus cosas, una agenda o algo para 
llamar a la familia. Fue lo primero que se me ocurrió, el murió 
como a las diez y media de la noche, llame yo a la mamá a las 
seis de la mañana. (Por eso te digo que la humanidad es cosa 
seria), entonces hablo yo con la señora, doña fulanita no se como 
se llamara esa señora y le digo, vea señora hablo de parte de tal 
fundación para comunicarle que su hijo acaba de fallecer. 
Llega la señora y me dice, cual hijo, y no tengo hijo él se buscó 
ese mal, vean ustedes que son de la misma cohacha que hacen 
con él, porque yo no, olvídese que ese es hijo mío. Y yo, pero 
señora es hijo se acaba de morir. 
 Él no me interesa dejo de ser mi hijo. Y yo me quede como…. 
/silencio/ esto que es por Dios, no tenaz y ahora yo que hago. 
P1: ¿Eso es difícil de creer, y los de la fundación que hicieron? 
P2: /amplio y largo silencio/, estaba yo a cargo.  
De todas maneras, yo revisando, y toda la cuestión, encontré los 
teléfonos de los compañeros de trabajo y los compañeros donde 
trabajada el chico, Alex se llamaba el… y entonces los 

























De hacer el levantamiento de cadáver y de darle las acequias y la 
sepultura, y absolutamente todo se encargaron ellos. 
P1: De cierta manera es muy admirable todo lo que te toco 
vivir, porque es una experiencia demasiado dura y no todos lo 
seres humanos pueden contar esas experiencias y asimilarlas 
de una u otra manera como un aprendizaje positivo. 
P2: Son cosas que le pasan a uno. Entonces digamos que como 
esas dos independientemente… a el caso de otro compañero, 
costeño él, era un cuento, la tenía toxoplasmosis por lo tanto el 
cojeaba, pero era loco, loco, loco. Salía con unas vainas y yo no 
hacía más sino reírme.  
Y además que era costeño y yo sin ser costeño, pero mi papá y 
mi mamá si lo son. Entonces jajaja yo le entendía y que no sé 
qué. De hecho, cuando yo llego ahí a esa casa habían dos 
compañeros que eran boquinches, el que era lengua pegada y 
llego yo y le digo; la cereza que le hacia falta a esto, /risas/. 
Todos lengui pegados, entonces eso hablaban y uno que, que, que 
fue lo que dijo. Bueno, antecitos de diciembre Ferlín llega y me 
dice, oye NN ¿tú vas a pasar la navidad aquí o te vas a ir pa tu 
casa? 
Yo le digo, yo me voy pa mi casa yo estoy mamado de estar 
























no, me voy pa mi casa a descansar. Ay mira que quédate que no 
sé qué. Pero independientemente de lo que yo ya había decidido 
hacer, la familia de él tenia muchas ganas de que el se fuera para 
la costa, que pasara esa temporada de fin de año en la costa. 
Además, que coincidencialmente la gente se moría mucho como 
para esos meses, lo que era noviembre, diciembre, enero, era 
cuando más se morían. ¿Por qué?, no sé. Debe tener eso algo. Era 
como para esas fechas que se morían, es decir con mayor 
frecuencia que se morían los compañeros. 
Y la familia le mandaba, yo no se cuanta plata le mandaron para 
que el se fuera en avión, y el que no y que no y que no, tu no 
sabes eso en la costa con ese machismo y yo allá y la gente y a 
mí para que me traten mal yo no voy. 
Le dije mira, tu tienes a tu papá vivo tu no sabes si sea la ultima 
vez que lo veas porque no vas compartes con ellos. No, ya te dije 
NN que no, yo no voy a ir a ningún lado y si me quieren mandar 
plata pues yo igual aquí me la gasto y la paso mejor. Yo le dije 
bueno, es decisión tuya.  
Un día antes de venirme, para acá para Bogotá porque eso fue 
afuera llega y me dice, como tú eres así yo te voy a ceder un 
























te voy a invitar almorzar y bueno ahí los metemos en algún 
almacén y tu me dices que quieres y yo te lo compro.  
Y yo ¿de verdad?, pues si, de verdad como no si tu eres mi 
compañero del alma y yo a bueno listo. Pero no solamente a mí, 
sino a otros compañeros también, y nos fuimos y si, eso fue muy 
vacano, fuimos a almorzar dimos vueltas, a cada uno le dio un 
detalle, llegamos como a las once de la noche.  
Igual al otro día yo me vine, cuando llego pregunto, bueno y 
Ferlín. No Ferlín esta malo que no sé qué. A los dos días de yo 
haber llegado, el falleció.   
P1: Quizá te estaba esperando para él despedirse.  
P2: Silencio…. Si porque de alguna manera durante un tiempo 
me sentí culpable. Decía yo, me he debido quedar. Porque el me 
dijo, mira quédate la pasamos sabroso y hacemos unas ayacas y 
hacemos esto. Y yo no, a mí dame un pernil de cerdo, me dijo ay 
tan exquisito y yo sí. A mis esas cosas de tamales, eso es para la 
plebe. No, no importa vamos y compramos, y ¿tú sabes hacerlo?, 
le dije; claro y eso en leña queda con un sabor más vacano. 
Entonces como esos dos episodios independientemente de otras 
cosas. 
P1: Cuando él hablaba y decía que no quería viajar donde su 
























pensarías que puede o no existir estigma relacionado al 
VIH/SIDA. 
P2: Si, claro que sí. Porque yo he padecido con los propios, yo 
voy a la casa, a mí casa y yo tengo el cubierto, la cuchara, el 
cuchillo, el plato, el vaso. Cuando yo estaba en mi casa, es que 
por eso te dije eso es otra historia.  
Cuando yo estaba en mi casa, tenía que esperar a que todo el 
mundo se bañara para poderme yo bañar. Y después de que yo 
me bañara, echarle casi medio tarro de clorox para desinfectar el 
baño. 
P1: Impresionante, es difícil de creer. Y ¿en este momento es 
igual? 
P2: Créelo. Bueno, después de que me sacaron de allá porque eso 
ya es otra historia porque a mí me sacaron por unos episodios 
depresivos, hablando de depresión y de cosas que le pasan a uno. 
Entonces como en las depresiones, a mí me sacan y yo con una 
mano adelante y la otra atrás, es decir, Sali con lo que tenia 
puesto porque me negaron ir a la casa y sacar algo para poderme 
yo movilizar, pero no.  
Me negaron eso, gravísimo, grave, grave de toda gravedad. 
Porque bueno, tú te vas, pero te llevas lo tuyo, es lo mínimo. Y 
 
 





















afortunadamente mí mamá tiene alzhéimer en este momento, en 
aquel momento mí mamá estaba bien. 
No como así, para eso tu tienes mamá, tienes casa, no sé qué y 
me voy pa allá, para la casa.    Y después de cinco años, estando 
yo en la casa. Mis dos hermanas llegan y me dice; nosotras 
contigo no podemos vivir, ¿por qué no buscas? Y yo, haber yo 
para donde voy a coger si esta es la casa de todos, esta no es la 
casa suya es la casa de mí mamá, así a usted le toque todo.  
Es decir, yo no doy no porque no quiera, sino porque no tengo 
con qué y además lo que me gano no me alcanza, yo no le estoy 
pidiendo a usted para los zapatos o pal pantalón, no le estoy 
pidiendo nada de eso porque creo que sería muy descarado. Pero 
usted sabe que si yo tuviera yo le ayudaba, pero es que yo no 
tengo. 
Es decir, pueda que yo me gane doscientos mil pesos, trescientos 
mil pesos, quinientos mil pesos, pero, así como me gano eso 
cuanto tiempo duro yo para poder conseguir, entonces yo no me 
puedo gastar la plata así la casa sea de todos, pero si en la casa 
hace falta una libra de arroz y yo tengo, yo la compro. 
Ay no sé, pero es que con usted es imposible porque usted tiene 
























finalmente Sali de la casa. Por eso te dije, eso con mi familia es 
otro cuento.       
P1: Según lo que me comentas, entendería que tu no has 
sentido ningún tipo de apoyo de parte de tu familia con relación 
a tu enfermedad. 
P2: Te lo voy a poner de esta manera, mí papá a mí nunca me 
visito, nunca me visito cuando yo estuve allá, nunca, es decir con 
mi papá pasaron muchas cosas muy desagradables, pero mi papá 
nunca, nunca, nunca me visito.  
Y coincidencialmente hace cuatro años, no hace cinco yo estaba 
en plena parranda, a mí se me ocurrió la idea loca de organizar 
un asado con… yo estaba dando danzas un grupo de adulto 
mayor, pero en la casa de igualdad en Engativá y se me ocurrió 
hacer un asado, eso estaba, pero guepa carajo.  
Estaba yo en esas cuando de pronto suena el teléfono, una hija de 
mi papá no del matrimonio sino una hija afuera llega y me dice, 
mira NN es para preguntarte si tu sabes algo de mi papá. ¿Qué mí 
papá qué? Nada, yo no sé. No que mí papá esta malo, y yo, 
¿cómo así que mi papá esta malo?  
Si mi papá está mal y yo no se que es lo que tiene, ¿tú no sabes? 
























ahoritica no te puedo atender porque la verdad, mira te estas 
dando cuenta organice un asado y ahoritica no.  
Entonces yo cuando llego esa noche a la casa, y que de echo se 
emborracharon dos señores ahí y eso fue la locura y llegue 
tardísimo a la casa porque pues me toco cual niño llevarlos a la 
puerta de su casa, cosa seria.  
Bueno, llego yo a la casa y le digo a una de mis hermanas a la 
cual yo cariñosamente le digo Godzilla, le digo; oye me llamaron 
y me dijeron que mi papá esta malo, ¿tú sabes algo de mí papá? 
A usted quien le dijo, no sé. Yo lo que te estoy preguntando es, 
¿qué si sabes qué mí papá está mal o no? Por favor contéstame.  
A ti quien te interesa quien me llama o no me llama, dime, es 
decir que es mas importante, lo que tiene mí papá o quien me lo 
dijo. Total, no me contesto, por a por b, por c. bueno, no se 
porque ellos tomaron la decisión, cuando digo ellos son mis 
hermanos somo cuatro yo soy él mayor, yo soy el experimento, 
no y el primero de los hijos, de los nietos, de los sobrinos y de 
todo. No me dijeron nada.  
No entiendo el porqué, ante una situación tan puntual. Tiempo 
después, llego y me entero por una tía, porque mí papá y mamá 
son primos. Me dice mi tía, pero como es posible que a ti no te 
























Y entonces que van a hacer porque tú papá esta mal, que esto, 
que lo otro y esta sin tratamiento y esta sin médico, ustedes que 
son los hijos. Y yo, pues tía allá el tiene otra familia que mire 
haber que hacer porque yo desde aquí yo que puedo hacer, y 
además yo que me voy a ir a un pueblo, es decir ¿yo que voy a 
hacer allá? 
Empezando que ese bendito calor me hace daño, porque es un 
pueblo y no te imaginas él pueblo. Un calor horrible y un 
mosquitero que tu no te lo aguantas, yo no puedo vivir allá tía. Es 
decir, desgraciadamente yo no puedo vivir allá.  
Total, se hizo la gestión, mí hermano porque tengo un hermano. 
Mi hermano va hasta el sitio de el dónde él esta y le dice, papá 
vea lo queremos ayudar, pero dese cuenta de que en este sitio no 
son las condiciones. Así que, o se va para Bogotá o se va para mí 
casa, y empezó mí mamá a mí no me van a traer a ese hombre 
que no sé qué…. 
Toco la casa de mí hermano, mí hermano vive en Cali, bueno 
igual y yo como un espectador, enterándome me todo, pero desde 
la distancia, es decir, nada que ver con él, pero enterándome de 
todo, porque claro se hablaba y yo pues ahí.  
Entonces cualquier día llegan y me cogen, así como a la 
























mí papá. Y yo digo, ¿y yo por qué?... ¿y por qué yo? Ay al más 
marica es el que le toca, no mijo yo no voy a cuidar a mí papá. 
Mi papá no a tenido nada que ver conmigo, ¿yo por qué lo tengo 
que asistir? 
Que venga la vagabunda de su mujer o los otros hijos que tanto 
ama, que lo atiendan porque el tomo la decisión. Mi papá no tuvo 
nada que ver con nosotros, si nosotros somos los que somos es 
por mí mamá, no por mi papá. Yo no me siento en deuda con mi 
papá, porque él se olvidó de todos, ¿o es que me equivoco? 
A, pero de todas maneras mira que esta enfermo, que no sé qué y 
tu con esa experiencia de vida. Mira como se devuelven las 
cosas. Hay mira quien mas que tu para que lo cuide, no voy a ir a 
ninguna mierda… 
Que vengan los hijos de él o la doña esa, yo porque tengo que 
cuidar a alguien que nunca se preocupo por mí, estando yo mal, y 
cuando digo mal, es mal, ni de visitarme al hospital, nada.  
Bueno y de pronto, yo llego y me quedo así… porque eso era una 
cosa que me carcomía entre la consciencia y el corazón, jueputa 
yo que hago yo que hago. Porque eso queda, entonces la 
consciencia me decía no pues puede ser muy tu papá y no sé qué, 
pero nada que ver contigo, y yo sí, sí, sí, tienes toda la razón. Y 
























él esta vivo, le debes la vida, lo que eres, estas en deuda y tu has 
pasado por cosas porque no le colaboras, no te cuesta nada, tienes 
experiencia.  
 Y yo ay Dios mío, esta bien. Y me voy pa allá, lo estuve 
cuidando, pero para la agonía de mi papá, mí papá llego y me 
pidió perdón, me decía abráceme. Y a mi me daba miedo con él, 
porque como tenía osteoporosis… mí papá era un negro, yo le 
daba a mí papá por acá y esa así, pero mí papá termino así.  
 Claro, y cuando yo llego y lo veo después de tanto tiempo dije 
uy juepucha. Es decir, mal, pero mal, mal, mal. Entonces en ese 
momento de la agonía, llega y me decía que lo abrazar ay 
empezó a sudar y a sentirse mal, pero abráceme dígame que me 
quiere, y yo, si claro papá yo lo quiero.  
Entonces llega y me dice, yo necesito que me perdone. Yo le 
dije, claro papá yo lo perdono no tiene por qué disculparse de 
nada, todo está bien aquí estoy yo así que tranquilo, fresco. Me 
dijo bueno, ya que me dijo que me quería y dijo que me 
perdonaba, dígale al medico que me deje ir, desconécteme, no me 
haga más nada mijo déjeme ir, si me quiere mijito me decía.  
Le dije, ¿enserio eso es lo que quiere? Me dijo sí, hágame ese 
























efectivamente a la media hora mi papá murió. ¿después de eso tu 
como quedas?   
En paz, liberado, hice lo que tenía que hacer, cumplí con lo que 
tenía que cumplir. Y pues las cosas son así.  
P1: Logra descansar uno de cierta manera. ¿Y tu papá también 
sabía que tenías VIH? 
P2: Si, ¿quién le dijo?, no tengo ni idea. Es que como te digo, yo 
con él… él se fue y ahí chao. Es decir, el se fue por lo mismo, 
porque consiguió mujer. 
P1: Me imagino que eso fue una situación muy difícil.  
P2: No, pero eso había pasado años antes. Es decir, eso ya se 
había superado.  
P1: Si claro, pero igual en el momento tuvo que haber sido muy 
difícil. 
P2: Si, pero son cosas que son ya. Es decir, son ya. La agonía es 
una cosa inmediata, además por lo mismo, como yo ya había 
visto morir entonces digamos que no es una experiencia muy 
agradable, pero por lo menos uno sabe que hacer. O 
























P1: Y por ejemplo en esos momentos o escenarios difíciles, 
donde tu presentabas depresión o ansiedad, ¿cómo sentís tu 
cuerpo? 
P2: Mira que a mí las depresiones me daban o me dieron, por no 
hacer nada. Estar en la fundación, habían como diferentes tareas 
entonces o cocinabas o hacías el aseo o arreglabas el jardín. Y 
eso era en la semana todos los días, el aseo era diferente, pero era 
la misma rutina.  
Y yo, es que definitivamente mí vida es una locura. Un día 
estando yo en algún sitio, un compañero llega y me dice mira te 
llego una invitación de la alcaldía que para una reunión de yo no 
se que cosa, porque no vas tú, ve tú. Porque yo no entiendo que 
dice esa gente y creo que la persona que puede ir eres tú, y yo 
¿de verdad? 
Si de verdad, pero yo no quiero tener problema que los otros 
vayan a decir que yo me fui pal pueblo, a pasarla sabroso y que 
yo no hice nada. Es decir, si tu me liberas a mí de eso yo voy con 
mucho gusto, porque yo no me voy a ganar a estos. Ha estos que 
me estén diciendo cosas y vayan y me acusen y que digan que yo 
quien sabe que perversiones hice por allá.  
No, no, no te preocupes que no sé qué. Porque coordinador, 
























de ese tamaño, porque ni enfermero, ni auxiliar, ni psicólogo 
nada, nada, nada que fuera externo y que fuera dentro de la 
institución no había nadie. Éramos nosotros mismos, lo cual no 
me parece bien, pero tampoco mal, pero tampoco me parece bien.  
Porque por lo menos un mínimo debería dar unas garantías como 
para que la cosa hubiera sido justa, eso se presentaban unas 
vainas que tú no te imaginas, unas bacanales que uno decía he 
avemaría purísima.  
P1: Puedo imaginarme por lo que me cuentas. ¿Pero al fin te 
toco ir a la alcaldía?  
P2: No, yo fui encantadísimo a la alcaldía. No me toco, yo fui 
encantado. Sin saber de qué iban a hablar, sin conocer a nadie, 
pues yo conocía la alcaldía y todo eso, pero así de relacionarme 
con la gente no. Porque teníamos prohibido relacionarnos con 
gente del pueblo. Por eso te digo, una de las tantas cositas que 
pasaban en aquel momento.  
Pienso que como medida de protección de pronto, pero pues 
igual, las cosas ya venían como cambian, la percepción de la 
gente también cambia con el tiempo, es una cuestión de tiempo.  
Y me voy yo para allá, y entonces el tema era, problemas de 
aprendizaje en las veredas a nivel rural. Yo hable y cuando hubo 
























que no se cual es el nombre…el nombre a nivel institucional… 
dentro de los municipios hay alguien que se encarga como de lo 
social, no me acuerdo ahoritica.  
Y llega y me dice, ¿tú quién eres?, no yo soy flulano de tal, y ¿tú 
donde vives? No yo soy uno de los pacientes de EUDES. ¿tú eres 
de EUDES y tienes él diagnostico? Si yo tengo el diagnostico. ¿y 
porque no sabíamos de ti? Y yo…  
Porque tu sabes del tema, y yo; a si es que yo soy educador 
especial. Me dijo; oye, pero interesante tu intervención no sé qué. 
Y yo fresco, pues como me dijeron que fuera fui todo el día. Por 
lo tanto, yo me fui por la mañana y llegué hasta la pura tarde 
porque allá dieron el almuerzo y bueno todas esas cosas.  
Entonces cuando se acabo todo, llega y me dice la coordinadora 
de ese proceso llega y me dice, necesito que me pases tu hoja de 
vida porque necesitamos a alguien como tú para hacer un trabajo 
de lo que se expuso hoy. Y yo, ¿de verdad?  
Entonces yo todo contento, imagínate yo llegue allá con una cara 
de satisfacción, yo hay chévere voy a trabajar y en lo mío y que 
no sé qué, y ta ta ta. ¿Cómo así que vas a trabajar? Y yo, sí voy a 
trabajar. Acuérdate que tu tienes que decir que vas a trabajar, y 













Tenia que decir que iba a trabajar, y si me daban permiso o no. 
Entonces yo de todas maneras hice el proyecto, es decir, yo había 
pasado un proyecto anterior entonces yo lo acople, como el 
bosquejo que yo tenía y pase el proyecto.  
En una de las citas, llego y voy hasta las oficinas de trabajo 
social de acá de Bogotá y le dijo vea lo que pasa es que yo fui a 
la alcaldía por tal y tal cosa, y llegaron y me dijeron que pasara 
una hoja de vida para yo trabajar desde la alcaldía. A que bueno 
don NN, pero necesito el permiso y si usted va a trabajar ya no 
necesita de la fundación, y yo, ¿cómo así, no entiendo, usted 
porque me dice eso? 
Si, porque si va a trabajar tu no necesitas. Y le digo, o sea que a 
ustedes no les sirve que un paciente se empodere y se reconozca 
como paciente de la fundación, porque es que no solamente es la 
alcaldía sino la fundación EUDES como tal en donde los voy a 
representar.  
Ustedes no les parece eso, que es importante. Esta bien, pero 
entonces lo que usted haga nos hace el favor y nos hace reporte, 
le dije si yo no tengo problema. Y aparte de eso de lo que le den 
usted tiene que dar algo para la casa, le dije a bueno listo, bien. 
Es decir, me parecía lo mínimo es que no me lo han debido decir 





Llevaba yo como un mes y de pronto un poquito más, y llega la 
jefe de núcleo. ¿tú sabes cuales son los jefes de núcleo? 
P1: No, la verdad no había escuchado eso. 
P2: Los jefes de núcleo son aquellas personas nivel municipal, 
que están por encima de todos los profes, rectores. Que 
coordinan todas las actividades a nivel de una zona.  
Entonces esta señora, la que era mi jefe estaba encargada de ese 
sitio mas Guatavita, mas otros municipios. Era la encargada de 
todo, es decir, ella me mandaba a mí y uno tenía que obedecer. 
Entonces yo estaba super bien, y aparte un trabajo muy bonito 
porque me permitió conocer el territorio, porque no lo conocía y 
tenia que ir a todas las veredas y eran como doce.  
Bueno, y entonces como al mes y medio me llega un pasquín NN 
tiene terminantemente prohibido ir a trabajar a la alcaldía. Y yo, 
esta vieja esta loca. Haber, ¿en qué época cree que un esta? 
Haber, los negros dejamos de ser esclavos hace como siglo y 
medio. 
Y esta tipa porque me escribe esto, yo la puedo denunciar por 
esto. ¿Cómo así que me prohíbe? Ella a mí no me puede prohibir 
que yo trabaje, a nadie se le puede prohibir. Y los compañeros, 
¿pero qué vas a hacer?, sepan y entienda y que les quede claro, 





y ella metió la pata porque vea lo que me mando y esta firmado 
por ella. Que me diga algo.  
P1: Entonces, ¿tu seguiste trabajando? 
P2: Pues claro, fresco yo no estoy haciendo nada indebido. 
Porque esta señora que te digo que era la jefe de núcleo llega y 
me dice, de por dios NN tu dónde estabas. Y le digo, no yo 
estaba por ahí no se donde y claro, como es una vereda y loma la 
señal no alcanza, a veces si, a veces no.  
Entonces la comunicación conmigo, por lo menos en la mañana 
era imposible y ella jamás me llamaba en la tarde. Y hubieran 
llamado en la tarde desde la alcaldía se hubieran comunicado 
conmigo porque yo todos los días salía de la vereda llegaba a la 
alcaldía para hacer el reporte y para pedir material, pues para 
poder trabajar.  
Y eso te cuento, el problema fue que se acabo la administración y 
llego nuevo alcalde. Y empezó mi depresión, la primera y yo no 
dios mío necesito salir. Claro estaba en mi dinámica y de pronto 
que así…. Juepucha, horrible.  Por eso me dio la depresión.  
Superé la depresión, volví a la casa y el día que llego a la casa… 
P1: Perdóname que te interrumpa, pero en ese momento en que 
comenzaste a experimentar esas depresiones, ¿en algún 





P2: Hospitalizado, medicado, y de todo eso… 
P1: ¿Y cuánto tiempo duraste en ese proceso? 
P2: Uy yo diría… bueno, depresión, depresión como tal un mes. 
Y con el tratamiento, unos tres meses más. Es decir, fueron como 
cuatro. Esa fue la primera. 
P1: ¿Y qué síntomas tenías o que sentías? 
P2: Ay no, es una guevonada horrible. Yo veía volar una mosca y 
yo lloraba porque la mosca no podía salir, ay no. Horrible, feo, 
feo. Llegaba la noche y yo no quería que amaneciera, llegaba el 
día y yo, ay cuando llega la noche. Sin comer, fumando 
terriblemente feo.  
P1: Y a partir de eso, ¿tuviste enfermedades oportunistas? 
P2: Si, tuve neumonía, sífilis y en este momento TBC ganglionar 
no pulmonar.  
P1: Y cuando presentanste esas enfermedades, ¿cómo vivías o 
sentías que estaba tu vida emocional en ese momento? 
P2: Las depresiones sí, lo otro no. Por ejemplo, la neumonía no. 
Pero digamos que esa parte emocional si tiene mucho que ver por 
lo mismo, porque estoy solo, entonces yo me angustio. Ay dios 
mío que voy a hacer no tengo plata y tengo que pagar, tengo que 





Pero uno aprende a conocer su organismo, entonces no yo me 
tengo que tranquilizar, yo tengo que no sé qué. Entonces procuro 
como hacer cosas y mantenerme activo en cosas, eso permite que 
yo puedo ser. El problema es… es que uno se aprende a 
conocer… es que yo me quede quieto.  
Yo me quedo quieto y ya pierdo el año. Aun ahora con esto que 
me dio, con este patatus tan horrible yo estaba en la cama y yo ay 
no, era que me costaba levantarme además que me estoy 
tomando como diez medicamentos al día diferentes. Y eso me 
dio una reacción tan horrible, eso me dio escalofrió, me daba 
piquiña, tembladera, no soportaba el guiso de la cebolla con el 
tomate, me daban unas ganas de vomitar, no comía nada, porque 
solo de llegar y levantarme y estar ahí yo wuuu… es que me 
acuerdo y me da de todo. 
P1: No yo creo que eso debió ser algo muy duro para ti.  
P2: Si, y solo. Parte de que yo no estoy viviendo donde estaba 
viviendo, porque estaba viviendo en la casa de un compañero. 
Parte de lo que me dijo, fue porque pues a el le toco… es decir, a 
mí me tuvieron que ir a buscar. Yo llamé a un compañero y le 
dije, ven por mí y llévame porque me siento incapacitado para 
coger un bus, yo no aguanto ese voltaje así que por favor ven por 





Y me llevo, le toco asumir ser mi acudiente. Bueno ese es otro 
compañero, pero el compañero de la casa cuando yo me empecé 
a recuperar, tenaz porque el tenía que trabajar y yo ahí, yo era el 
inquilino.  
Entonces el compañero llega y me dice, yo no puedo entender 
NN como tu familia no te ayuda, no te visita, no te llama. Es 
decir, yo me voy en la mañana y llego en la noche y tu estas ahí. 
P1: Crees que, si hubieras tenido una mejor red de apoyo en 
cuanto a tu familia, hubieras asimilado de una manera 
diferente el diagnostico y las enfermedades oportunistas.  
P2: Este, eso que tu me preguntas me lo conteste hace poco. Es 
decir, de que yo tenga amigos claro que, si los tengo y amigos de 
treinta y cuarenta años, es decir, de toda la vida que saben quién 
soy yo.  
Eso si tu sabes que uno tiene pocos amigos, y están ahí. Es decir, 
yo tengo eso, que sé que con ellos no hay problem. Que de hecho 
también estuvieron en momentos muy puntuales, me decían no te 
preocupes hacemos tal cosa.  
Pero independientemente de esa red de apoyo externa, es como el 
núcleo, es tu familia, son los tuyos, es tu sangre y para poder 





bueno, si mi familia no quiere saber nada de mí, yo pa que sigo 
jodiendo y diciéndoles vea yo existo, oiga.  
Es decir, qué sentido tiene eso, uno no puede obligar a nadie, 
absolutamente a nadie. ¿entonces qué vas a hacer?, bueno, no 
puedo negar que los seguiré amando y los seguiré queriendo 
porque como hago pa quitarme eso del corazón, pero tengo que 
entender que ellos conmigo nada que ver y punto final para poder 
seguir.  
Porque si sigo en es apendejada, entonces me afecta y yo no 
quiero que me afecte. Y obviamente eso era darle gusto, porque 
en el momento en que yo me muera a si él lo que quería era 
morirse. Es decir, justificar sea o no sea. Donde la gente no 
acepta que también tiene cierta parte de esa situación.  
P1: Esa es una reflexión bastante amplia la que has planteado, 
según ese momento de crisis que viviste por la TBC. Es algo 
muy propio y muy personal que de cierta manera es admirable 
y muy válido. Bueno NN, ya para terminar quería hacerte una 
pregunta y es, que esta enfermedad lleva consigo procesos de 
estigma o discriminación y si es posible que eso influya en la 
adherencia del tratamiento.  
P2: Como decía el escritor, vive y deja vivir. Creo que eso es una 





de su vida, sus razones tendrán, las entienda uno, o las justifique 
uno o definitivamente no comparta. Entonces ante los demás yo 
digo, no soy quien para juzgar primer punto.  
En segundo lugar, pienso que esto si le cambia a uno la vida 
definitivamente y que en uno esta ver los elementos o las 
herramientas para seguir en esta batalla y lucharla. Pero también 
esta la otra opción, es decir, en el momento en el que ya no 
quiere mas pues llegas y te mueres.  
Es decir, tan fácil como no tomarse nada ni ir a ningún lado 
porque es tu decisión y me parece que eso debe ser respetable. Es 
que no se estaba tomando el medicamento, a es que se quería 
morir. Y lo digo por lo mismo que viví, había mucha gente que 
decía estoy cansado y te lo digo con un muchacho de dieciocho 
años que conocí, indígena, violado, fue violado desde los seis 
años y salió con el diagnostico cáncer de estómago.  
Y me decía él… yo no lo vi morir, pero si lo vi en el hospital y 
me decía, yo no se Dios que quiere de mí, yo no e podido vivir 
NN yo desde que tengo uso de razón yo tengo este mal.  
Un muchacho de dieciocho años. Y digo yo, yo a los dieciocho 
años jam juepucha, claro porque yo si los viví, es decir, estaba 
pleno yo vine a tener esto mucho después, pero a los dieciocho 





Es decir, sin molestar a nadie sin que eso le vaya a traer mayor 
consecuencia es una decisión propia, yo considero eso así. Que la 
gente te juzgue o no te juzgue uno con que autoridad moral o 
ética puede decirle a alguien, hazlo o no hazlo. Si tu no sabes en 
el interior de esa persona, que dolor tan grande o que pena tan 
grande, o que no ha podido superar así a uno le parezca una 
bobada, si quiere o no quiere. Eso son decisiones propias y yo no 
soy nadie para juzgar. 
Es decir, parto de ahí. Es que se los toma vacanisimo, el que no 
se los toma te acompaño y mientras estés vivo chévere, toda la 
cuestión, vacano. Te vas, siento mucho que te hayas ido gracias 
por conocerte. 
Te voy a poner otro ejemplo, ya para concluir. En medio de mis 
crisis depresivas, en una de las tantas, tuve como cuatro 
episodios depresivos. En varias de esas, una psicóloga llega y me 
dice, NN como estas mira es para decirte que hoy tienes cita 
conmigo y yo a bueno doctora yo voy y le caigo, me llamaba, 
cuando yo llegaba hola mijito como esta te voy a dar tanto 
tiempo para la consulta, después vamos a almorzar y te dejo 
porque me van a hacer una quimioterapia.  
Ella murió. Y yo después, me quede pensando en que esa mujer 





oyéndome todas las maricadas que yo le estaba diciendo y se fue 
antes que yo.  
Pero igual la llevo, es decir como olvidar una persona que se 
tomo su tiempo y que, si me quiso, es decir, tan es así que se 
murió antes que yo. Entonces esas son las pequeñas cosas que 
hacen que uno, de alguna manera cambie su vida, te la tiene que 
cambiar.  
P1: La verdad es que es muy interesante poder escuchar todo lo 
que a pasado a lo largo de tu vida, y la cantidad de experiencias 
que subyacieron a lo largo de tu trayectoria de la enfermedad. 
De verdad muchísimas gracias, por permitirme esta entrevista y 
por tu disposición. 
P2: No tranquila con mucho gusto.  
